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CRITICA 

DELLA 

dottrina zanzare - malarica 


«Nous aimons tellement le repos d* esprit 
que nous nous arrètons à tout ce qui a quelque 
apparence de vérité ; et nous nous endormons 
sur les nuages. » 

JouBERT — Pensées. 


INTRODUZIONE 


L'esclusivismo della dottrina poggia su fragile base 


La dottrina esclusivista 

La dottrina eziologica della malaria, quale fu rigi¬ 
damente formulata circa otto anni fa, in un periodo 
di fortunate ricerche, che stabilirono saldamente' il 
rapporto deH'infezione umana con quella degli ano¬ 
feli — a consultare estesamente la più recente biblio¬ 
grafia italiana e straniera, appare rimaner salda e 
invariata sulle sue basi. Gli anofeli sono la esclusiva 
sorgente della infezione umana: Tuomo é Idi esclusiva 
sorgente della infezione anofelica. Entro la vita deir 
r uomo e della zanzara si svolge esclusivamente il 
doppio circolo vitale deiremosporidio, il quale è una 
specie animale a sé, chiusa dentro la vita di due altri 
animali, e non viene mai alFesterno. 


(1) Da una relazione falla per incarico del Consiglio Direttivo, al IH Cotìgrésso 
Medico Siculo, tenuto in Messina dal 9 al 15 maggio 1907. 
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Gli scienziati, armati di questa dottrina fondata su 
esperimenti e osservazioni di laboratorio di concla¬ 
mata evidenza, sono usciti alFaperto, in cospetto del 
grande fenomeno epidemiologico naturale, e, di fronte 
alle lunghe e larghe prove istituite su gran parte delle 
zone malariche connosciute su'la superfìcie terrestre, 
la dottrina sarebbe rimasta vittoriosa. Essa sarebbe 
sufficiente a spiegare lutti i fatti fondamentali, ed è 
quindi ritenuta oggidì come completa nelle sue basi. 
Vi sono fattori secondari di ordine biologico, fìsico, 
sociale, nel loro modo di agire non ancora conosciuti, 
che attraverso all’uomo e alla zanzara giungono ad in¬ 
fluire suiremosporidio attivandone o meno la virulenza, 
donde le recrudescenze pandemiche, la scomparsa e il 
ritorno delle epidemie ecc. (Celli), ma queste sono cause 
accidentali, che deformano per così dire il fenomeno 
epidemiologico, ab ex*€rno, dopo che esso è stato creato 
dalle vicende alternate dalla vita di un protozoo, entro 
i due e soli ospiti suoi naturali: Tuomo e la zanzara. 

La dottrina avrebbe dunque ricevuto una conferma 
trionfale, e chi oggi volesse ancora discuterla) potrebbe 
parere un apostata. Essa è ritenuta oramai così asso¬ 
data e completa, che da parecchi anni si sono quasi 
abbandonalLgli studi intorno alla biologia del paras¬ 
sita, volgendoli invece alla epidemiologia e alla pratica 
applicazione dei corollari, che da quelle dottrine de¬ 
rivano in argomento di lotta contro la malaria. 

Tale è Timpressione sommaria e generale delle cose 
in chi non le interroghi nel loro maggiore dettaglio. 
In tal caso si apprenderà, che alcune voci autorevoli 
(basti ricordare quelle di Manson, Baccelli, Plehn, 
Grawitz, Kelsch, ecc.) si sono elevate e si mantengono 
contrarie alla corrente generale, mentre una quantità 
di fatti di primaria importanza, in disaccordo colla 
dottrina, sono timidamente enunciati, indebitamente 
deformati e ridotti nel loro valore, vanamente e ar¬ 
tificiosamente interpetrati, e più spesso molto volen¬ 
tieri dimenticali e dispersi, pur di lasciar libero e in¬ 
disturbato Timpero alla dottrina. 

Chi legga o rilegga, spoglio di qualsiasi preoccupa¬ 
zione dottrinale, la moderna letteratura epidemiolo¬ 
gica italiana e straniera intorno alla malaria, molto 
frequentemente avrà occasione di rilevare, come la 
dollrina, invece di venire controllata dai fatti, venga 
essa eretta a controllo dei fatti, i quali, quando le si 
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dimostrino contrarii, volentieri sono sospettati nelk 
loro legittimità, demoliti da una critica facile e su¬ 
perficiale, oppure messi da parte come strane eccezioni^ 
che Tavvenire diluciderà senza olfendere la dottrina. 

Di cosilìatte eccezioni e di obbiezioni intanto ne sono 
spuntate parecchie, troppe, perchè non sia prezzo del- 
ropera tentare di raccoglierle insieme, onde vicende¬ 
volmente si lumeggino, ed assumano in fascio quel 
valore complessivo, che loro spetta di diritto. 

* 

Le primitive ipotesi di Manson e di Bignami 

Non è qui certamente il caso di ricordare estesa¬ 
mente la contrastata istoria delle fortunate scoperte, 
ma alcuni brevi cenni sono indispensabili. 

Manson, per argomenti di analogia, pensò che Io 
emosporidio della malaria dovesse avere nelle zanzare 
un secondo ospite. 

Nutrendosi col sangue umano infetto di malaria, 
esse si infettavano alla loro volta: morendo sulla su¬ 
perficie delle acque, dopo aver deposte le uova, con¬ 
taminavano dei loto cadaveri le acque stesse. L'uomo 
bevendo codeste acque, oppure respirando nel pulvi¬ 
scolo atmosferico i germi che le acque , prosciugate, 
avevano depositato sul terreno , si infettava alla sua 
volta. Per le zanzare poi non era unica fonte di infe¬ 
zione quella del sangue umano: al contrario. Ben più 
frequente e costante era la infezione delle larve, che, 
nascendo, si cibavano dapprima coi cadaveri delle zan¬ 
zare madri infette e nuotanti sull’ acqua. 

Per tal modo si diffondeva nel mondo esterno, senza 
necessità dell’intervento déiruomo, nel corpo delle 
zanzare, nelle acque palustri, nel terreno prosciugato, 
nel pulviscolo atmosferico, largamente, il germe ma- 
arico. Accidentalmente, in questo ambiente contami¬ 
nato penetrando Tuomo, per le vie digerenti, oppure 
'per quelle respiratorie, apriva la [ orta all’infezione del 
suo organismo. Insomma il ciclo parassitario naturale 
e permanente si svolgeva fra ambiente esterno e zan¬ 
zare. Eccezionalmente si poteva anche svolgere così : 
ambiente esterno, uomo, zanzare, e di nuovo ambiente 
e-terno. 

Bignami oppose a quelle di Manson un’ altra sup¬ 
posizione, e fu che l'uomo traesse 1’ origine deU’infe- 

i 
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zione non già dall’aria o dalVacqua, ma dalle zanzare 
stesse, infettatesi neirambiente malarico e palustre. 
Questa ipotesi era già stata avanzata in Italia da uo¬ 
mini come Lancisi e Viale e aveva il conforto della 
tradizione popolare, non che quello di molti latti epi¬ 
demiologici. 

Malgrado ciò Manson la osteggiò dapprima , rite¬ 
nendola oziosa, ed anche quando le ricerche di Ross, 
sulla malaria degli uccelli, vennero a dar piena ragione 
alle rigorose e ingegnose argomentazioni del malario- 
logo l'omano, al Congresso di Edimburgo sostenne 
ancora, che la via dell’inoculazione non poteva essere 
il solo modo di infezione umana. 

Dopo che Bignami dapprima, e poi Grassi, Bignami 
e Bastianelli ebbero riprodotta colle punture degli 
anofeli la malaria anche nell’uomo, c descritte con 
mirabile precisione tutte le fasi del ciclo sporogonico 
deiremo-ìporidio nel corpo della zanzara, prima infet¬ 
tatasi dall’uomo, Tabbinamento della teoria di Manson 
in quella parte che ammetteva l’infezione delle zan¬ 
zare poter prendere origine dall’uomo, e quella di 
Bignami, che indicava le zanzare infette quali infetta- 
trici dell’ uomo, parve dimostrato all' evidenza dalla 
realtà dell'osservazione biologica dei cicli evolutivi del 
protozoo malarico 

Per una possibile infezione dell’ ambiente , prima 
ammessa da entrambi i suddetti autori, non rimaneva 
più luogo. A somiglianza dei due cicli già noti dei 
coccidi , quello sporogonico-sessuale e quello schizo- 
gonico-asessuale, gli ematozoi della malaria venivano 
a disvelare una legge evolutiva perfettamente eguale 
nelle sue linee generali, 

Le differenze, e profonde, erano nei dettagli, e però 
era giustificata, dal punto di vista sistematico, la 
separazione dell’ ordine dei coccidi da quello degli 
emosporidi. 

La differenza essenziale stava appunto in questov. 
che gli emosporidi in tutto il loro ciclo evolutivo non 
presentavano alcuna fase incistata, vaie a dire prov¬ 
vista di una capsula solida e protettiva, per resìstere 
air ambiente, I fragilissimi sporozoiti liberi erano i 
rappresentanti delle robustissime spoi e dei coccidi. 
Queste potevano benissimo vivere nel mondo esterno,' 
e maturare per la reinfezione, a mezzo dell’alimenta¬ 
zione, deH’unico ospite necessario; quelli domandavano' 
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di essere depostì per mezzo della proboscide degli ano¬ 
feli in un secondo ospite, V uomo, per non andare 
distrutti. Tutta la storia conosciuta degli sporozoi de¬ 
poneva, che giammai uno sporozoo era stato trovato 
capace di vita libera senza cbe si fosse previamente 
incistato. 

Chiuso, per mancanza di codeste forme cistiche, 
cosi il ciclo evolutivo fra la zanzara e Tuomo, era da 
escludersi forzatamente Tinfezione delF ambiente, am¬ 
messa nelle ipotesi primitive. Contemporaneamente 
si dimostrò: A) cbe la infezione delle zanzare non era 
trasmissibile di madre in figlio, attraverso alle uova; 
B) che certe formazioni irregolari riscontrate nelle 
zanzare accanto agli sporozoiti liberi, e sospettate dap¬ 
prima di essere spore (spore nere di Ross), erano 
prodotti degenerativi, senza valore infettante nè per 
Puomo, nè per le zanzare; C) finalmente oltre Tuomo 
e gli anofeli, nessun altro animale ricercato, per quanto 
estesamente, poteva ospitare in nessuna delle sue fasi 
Femosporidio della malaria. 

Date queste premesse, ne venne logica e rigida la 
deduzione, che le zanzare traessero esclusivamente 
dalFuomo Finfezione loro, e Tuorao la traesse esclu¬ 
sivamente dalle zanzare. 

« 

♦ 

Le dimostrazioni negative 
e gli errori che possono generare 

Pertanto la parte esclusivista della teoria, solo per 
questo è strettamente logica, in quanto poggia sopra 
tre dimostrazioni negative : 

A) la non trasmissione ereditaria della infezione 
nelle zanzare; 

B) la non infettante proprietà delle « spore nere »; 

C) la non infettibihtà di altre specie animali colla 
malaria umana, oltre Tuomo e gli anofeli. 

Ora il punto debole della teoria esclusivista sta ap¬ 
punto in questo, che essa si basa sopra una serie di 
ricerche e di osservazioni a risultato negativo, e non 
vi è in scienza metodo più fallace di questo , poiché 
appunto ogni grande scoperta è spesso preceduta da 
una serie di indagini, che per lungo tempo riescono 
sfortunate. E non vi è bisogno di andar lungi per tro- 
vanne gli esempi. Se ai nostri valorosi malariologi ro- 




mani Tosse arrisa la fortuna, la dimostrazione speri¬ 
mentale che le zanzare inoculano la malaria non sa¬ 


rebbe stato merito di Ross. Fin dal 1891, sette anni 
prima di Ross, Bignami tentò Tesperimento agli ospe¬ 
dali di S. Spirito e S. Giovanni, che poi ripetè ancora 
più volte infruttuosamente nel 1898, incoraggiato dai 
risultati di Ross (1898) sulla malaiia degli uccelli (pro- 
teosoma). Si seppe più tardi che Tesperimento aveva 
dato fino allora risultato negativo, forse perchè Taulore, 


pur facendo uso di zanzare viventi in luoghi malarici, 
non usava gli anofeli 


Risultati negativi aveva del pari ottenuto Grassi nel 
suo laboratorio, sperimentando col culex piptens fin 
dal 1890, e da allora si dimostrò contrario ostinata- 
mente alla teoria delle zanzare fino al 1898, avversando 
le convinzioni di Laveran, di Koch, di Manson, ecc. 

Dionisi nelfestale 1897, con metodo di esperimento 
identico a quello poi usato da Ross, per consiglio di 
Grassi, sperimentò inutilmente colle zanzare sui pic¬ 
cioni, infetti di Halteridium. «Purtroppo il mio con¬ 
siglio gli portò sfortuna, esclama Grassi, perché fino 
ad oggi nessuno è riuscito a dimostrare come si pro¬ 
paghi r Halteridium, mentre Ross, essendo ciduto a 
sperimentare sulfaltro parassita malarico degli uccelli, 
il Proteosoma, venne subito in possesso della verità ». 


Eppure i piccioni infetti di Halteridium si infettano 
durante la muta delle penne, appunto nel momento 
in cui possono essere punti dalle zanzare, Qui vi è un 
fatto, che depone fortemente in favore dell’ipotesi che 
i piccioni sieno infettati di Halteridium per inoculazione; 
ve ne è un altro, che è di intima analogia con ciò che 


avviene negli uccelli stessi, per l’infezione da proteo¬ 
soma — ma le sono entrambi dimostrazioni indirette. 


La dimostrazione diretta non solo manca, ma è ne¬ 
gativa. Eppure nessuno vorrebbe fondare yudiuna tal 
prova negativa la teoria positiva che le zanzare cer- 
tarnente non infettano i piccioni di Halteridium, 

É ingrato compito, e poco generoso, ricordare gli er¬ 
rori. Ma i tentativi costantemente negativi di coltura del 
sangue malarico, ricco in emosporidi, non contribuì a 
mettere in dubbio per qualche tempo la natura paras¬ 
sitarla delle forme endoglobulari ? 

La ricerca negativa del nucleo nel plasmodio , il 
non assumere esso nutrimento solido coi suoi pseu¬ 
dopodi , il non essere le sue spore provviste di un 
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flagello, non valse a far dichiarare la scoperta del 
parassita endoglobulare una stella cadente, e a negare 
che fosse un essere vivo? 

Ancora: la infruttuosa ricerca di casi di malaria, là 
dove pur esistevano molte zanzare , non valse a ne¬ 
gare che queste fossero Tospite intermedio del parassita 
malarico? 

E non giova continuare, perchè gli esempi sarebbero 
troppo numerosi a ricordarsi. 

A prender solo in considerazione la storia della 
infezione malarica, vi sarebbe modo dì provare alla 
evidenza, che 1* errore di metodo scienlidco di trarre 
troppo precocemente da risultati negativi (^nclusioni 
positive, ha ti'oppo spesso fuorviato dalla vìa del vero 
valentissimi studiosi, che tutti onoriamo. 

Quindi è che non possiamo a meno di lamentare 
che Ruge, un fervente apostolo della dottrina esclu¬ 
sivista, riassumendo recenlissimamente (1907) in una 
seconda rivista critica, quanto fino ad oggi si conosce 
intorno alla malaria, abbia osato esprimersi testualmente 
così: (( fìtto ad oray giammai in altri vertebrati si sono 
ritrovati i parassiti malarici, quindi i parassiti malarici 
circolano solo fra Tuomo e la zanzara. » 

Quando si pensa che Ruge sentenzia con codesta 
logica esemplare dalle pagine del trattato di Kolle e 
Wassermann, che è oggi, si può dire, la bibbia della 
scienza parassitologica, e che egli in fondo riassume 
in quella breve sintesi, brutalmente direi, il pensiero 
scientifico, che va per la maggiore — possiamo bene 
ammettere, che se Tesclusivismo della teoria è basato 
su tali ragionari, esso ha una base poco solida. 

Caratteristico è il fatto per cui alle ricerche di ri¬ 
sultato negativo si dà un assoluto valore, quando ser¬ 
vono a sostegno della teoria, mentre si nega loro 

valore quando la infirmano. 

Cosi, ad esempio, Koch e Grassi non trovano anofeli 
infetti a Grosseto, e Koch del pari a Giava. Credete 
voi che codesto risultato dì pazientissime e lunghe 
licerche porti gli autori a questa conclusione: che 
non essendo stati trovati anofeli infetti, malgrado ogni 
più diligente ricerca — nè a Giava nè a Grosseto, gli 
anofeli si infettano ed infettano, e però nelFuno e nel- 
Taltro caso la malaria non è di origine anofelica ? —- 
Koch e Grassi sono egualmente persuasi, che gli anofeli 
infetti vi erano, ma non furono veduti» « Nulla ho io 
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riscontrato a Giava, che infirmi la teoria zanzaro-tna- 
larica », conclude Koch. 

Numerosi osservatori degni di fede adducono fatti, 
di conclamata evidenza, secondo i quali epidemie di 
malaria si sono date sicuramente senza anofeli, non 
solo perché la ricerca di essi riuscì negativa, ma anche 
perchè^ le condizioni di ambiente non permettevano 
loro nè dì vivere, nè di pungere. Credete voi che a 
quei fatti negativi, che infirmano la teoria, sia pur 
concesso Tenore di una critica di dettaglio ? Laveran 
lì riassume in fascio e conclude: Cercate meglio e tro¬ 
verete gli anofeli. 

* 

« 

Le spore nere di Ross 

Dunque son due pesi e due misure. I fatti negativi 
hanno valore assoluto quando confermano la teoiia, 
hanno valore nullo quando la infirmano. 

Ma lo stare sulle generali non giova. Delle tre di¬ 
mostrazioni negative, quella che riguarda le « spore 
nere » di Ross è certamente quella che presenta lo 
interesse maggiore. 

Vediamo la solidità degli argomenti per mezzo dei 
quali esse furono messe tra le formazioni degenerative, 
e private di ogni valore. 

Le spore nere sono formazioni singolari, di gran¬ 
dezza varia, bastonciniformi, ovoidali, rotonde, ricurve, 
diritte, di colore scuro, che si rinvengono nelle stesse 
capsule, che nelTintestifio medio della zanzara si svi¬ 
luppano dopo la copulazione dei gameti, sia nella ma¬ 
laria degli uccelli, che in quella delTuomo. Esse occu¬ 
pano talvolta, riempiendola, tutta una capsula, oppure 
si trovano commiste a sporozoiti liberi in altre capsule. 

Ross ritenne che le spore nere si sviluppassero dagli 
sporozoiti, e Ruge ne (iescrisse tutte le forme di pas¬ 
saggio. 

Questi corpi, che furono descritti per la prima volta 
sommariamente da Ross nella malaria da proteosoma 
degli uccelli, e quindi con maggior precisione da Grassi, 
Bignami e Bastianelli nella malaria umana, furono da 
Ross, Bignami e Bastianelli per la loro struttura rite¬ 
nuti dapprima somiglianti a spore resistenti incistate 
e destinate al mondo esterno, vale a dire capaci di 
passare nelTacqua alla morte dell’insetto e percoirervi 
un ciclo di vita nuovo. 
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Questa ipotesi fu ben presto abbandonata, perchè le 
zanzare neonate del padule, quelle neonate in labora¬ 
torio da uova e larve raccolte nel padule ( presumi¬ 
bilmente infetto dalle zanzare madri), si dimostrarono 
incapaci di infettare Fuomo. Nè le stesse spore nere 
ingerite dall'uomo lo infettarono mai (Grassi). 

Da tutto ciò fu tratta la conclusione che le spore 
nere erano sterili. 

Se non che successivamente fu dimostrata la pre¬ 
senza delle spore nere anche nelle glandolo salivari. 
Esse possono dunque venire alFesterno senza la morte 
delle zanzare^ ed essere depositate, a! pari degli spo- 
rozoiti, dovunque la zanzara abbia occasione di pungere 
per nutrirsi (spec. vegetali). 

Resta cosi aperto Tadito alla supposizione, che per 
questo meccanismo si origini un terzo ciclo vitale 
deiremosporidio nelFambiente, donde una più larga 
e diffusa sorgente infettiva per le zanzare e forse 
anche per Tuomo, 

Ecco dunque che di fronte ad una tale ipotesi cade 
d'un tratto il valore di tutti gli esperimenti negativi, 
per mezzo dei quali le larve raccolte in luoghi malarici, 
e coltivate artificialmente in laboratorio, davano origine 
a zanzare neonate non infettanti Tuomo, e cade del 
pari il valore delle osservazioni microscopiche ne¬ 
gative rispetto alla infezione delle zanzare neonate al- 
Taperto. 

Perchè quegli esperimenti e quelle osservazioni, 
anche ove si suppongano per numero (e non lo sono) 
sufficienti ad assodare in via assoluta il fatto negativo 
in sé stesso, nulla provano contro la supposizione, che 
le zanzare neonate si contaminino in seguito nelFam- 
biente, e non nelFacqua palustre sulla quale nascono; 
altri fatti sperimentali a prova della natura sterile- 
degenerativa delle spore nere, davvero non ne posse¬ 
diamo, Che se Tuomo può ingoiare impunemente le 
spore nere, ciò null’altro dimostra se non che altrove e 
non neirintestino delFuomo deve se mai cercarsi il terzo 
ciclo vitale deiremosporidio. E se la natura cistica resi¬ 
stente delie spore nere le rende inadatte ad infettare 
r uomo per le vie aeree, non è con ciò escluso, che, 
subita comunque altrove, una trasformazione ciclica, 
esse divengano adatte a penetrare anche nelle vie aeree. 

Ma qui vengono innanzi altri argomenti di natura 
morfologica, tratti dalla osservazione microscopica’: i 
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corpì bruni non sono regolari di forma, come si con¬ 
verrebbe a vere spore. Inoltre , anche le masse resi¬ 
duali, che sono prodotti di detrito, si ^volgono talvolta 
di una capsula consimile. Quest' ultima osservazione, 
nota Grassi, « esclude qualunque ipotesi tendente a 
spiegare i corpi bruni o giallo-bruni come fasi pro¬ 
gressive )). 

Se non che, dopo 14 giorni di incubazione alla 
stufa, le spore nere, che alla temperatura della camera 
rimangono inalterate per quasi un anno, si trasfor¬ 
mano morfologicamente, e assumono le forma di un 
uovo ! (Ruge). 

Che cosa sono adunque questi sporozoiti , che de¬ 
generando e disgregandosi, potrebbero subire come le 
capsule deiranfionle, e assai più facilmente di esse, 
un processo di riassorbimento nel corpo stesso delle 
zanzare, e in breve tempo sparire come quelle, e in¬ 
vece, attraverso a tutta una fase di trasformazione, si 
rivestono di una cisti resistentissima , non per rima¬ 
nere quali un sequestro innocuo nel corpo della zan- 
zai’a, ma per farsi precocemente strada verso Testerno 
nelle glandole salivari ? 

E se è questo un normale processo di eliminazione 
delle scorie, perchè non lo subiscono identico le capsule 
avvizzite e Taltra parte, che è la maggiore, delle masse 
residuali che non si incista? 

E se le spore nere sono un caput mortuum, come 
avviene poi che si trasmutino a forma d'uovo nella 
incubatrice ? 

Come può esercitare una tale azione la temperatura 
sopra un prodotto degenerativo ? E come può avvenire 
che detta azione si esplichi con un determinismo di 
forma cosi regolare? Non è egli sorprentlente, che 
tutti i protozoi abbiano forme incistate durevoli per Tam- 
biente, destinate alla riproduzione della specie, e i soli 
emosporidi vi facciano eccezione, mentre poi elTettiva- 
mente presentano anch’essi organi riproduttori incislali. 
che si vogliono sterili solo perchè di essi non si co¬ 
nosce Tulteriore sviluppo? 

Cosi è che assai più prudentemente Ruge (1907) 
conchiude: a Sulla importanza delle spore nere non si 
é fatta ancora alcuna luce: se esse sieno prodotto di 
degenerazione oppure no, non è tuttavia ancora pos¬ 
sibile di pronunciarsi in modo sicuro. » 

Per parte mia io non dico, e me ne guardo bene^ 
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che le spore nere sieno neir avvenire destinate ad 
aprire nuovi orizzonti alle dottrine malariche. 

Io dico solo che,, di fronte ai fatti negativi di osr 
servazione e sperimentali, riguardanti la non eredita-^ 
rietà delle zanzare, la non infettività di altri aniinali 
oltre l'uomo e la zanzara, la non fecondità delle spore 
nere — basterebbe, per quanto moltissimi essi sieno, 
nn solo fatto positivo, ben confermato, per distrug-i 
gere tutti i fatti negativi. 

E allora sostengo che la teoria appoggia il suo esclu¬ 
sivismo sopra una fragile base. 

* 

« « 

La interpretazione più probabile dei fatti 
fino ad oggi conosciuti. La dottrina di 
Baccelli. ^ 

Ma è ormai tempo di esporre la dottrina alle prove 
dei fatti epidemiologici. 

Io terrò in questa analisi critica molto chiaramente 
distinte le due parti fondamentali della dottrina; 

1“ Tuomo inietta la zanzara; 

2® la zanzara infetta Tuomo. 

E dirò fin da principio qual sia il mio convincimento, 
tratto dairesame spassionato dei fatti. 

A me pare adunque che tutti i fatti fondamentali 
della epidemiologia sieno in perfetto accordo colla dot¬ 
trina della inoculazione della malaria a mezzo degli 
anofeli, ma che questa pur essendo la via, per la quale 
Tuomo contrae la malaria nella maggioranza dei casi 
conosciuti, non è tuttavia Tunica possibile, perchè si 
danno alcuni altri casi bene dimostrali, che però 
paiono essere eccezionali, di malaria contratta senza 
anofeli, per i quali è vano sperare ancora, come si 
fa, un accordo colla dottrina dominante, ed è assolu¬ 
tamente necessario invocare un altro modo di infezione. 
Queste eccezioni sono relativamente rare, fino ad 
^99h 6 dobbiamo ritenere che nella maggioranza 
dei casi la malaria venga inoculata dalle zanzare. 

Al contrario ritengo che tutti i fatti fondamentali 
della epidemiologia sieno contrari alla affermazione 
che in natura gli anofeli contraggono la infezione solo 
dalTuomo. 

La possibilità che Tuomo infetti la zanzara è pro- 
Aata a luce meridiana, ma di fronte ai fenomeni epi- 
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demiologici si dimostra essere eccezionale, e spiega 
fatti solamente eccezionali. È una concansa della epi¬ 
demiologia, di piccola importanza. La grande massa 
dei latti epidemiologici domanda una sorgente infettiva 
per gli anofeli infinitamente più facile e più estesa di 
quella che può loro offrire Tuorao malarico. 

Donde nasce la necessità di invocare nuovamente lo 
ambiente, inteso nel suo senso più lato, quale deposi¬ 
tario primo del germe infettivo, che nella maggioranza 
dei casi giunge airuomo pel tramite della zanzara, ma 
eccezionalmente anche per altre vie finora ignote. 

Cosi che parrai di poter sottoscrivere appieno la 
espressione sintetica di Baccelli : 

« Dall'ambiente malarico rampolla il primo germe, 
che poi può essere comunicato agli uomini dagli ano¬ 
feli, e, viceversa, agli anofeli dagli uomini ». 



1 




PARTE PRIMA 


La esclusiva origine umana della infemone anofelica 


La rarità dei malarici gametiferi 
e le gravi difficoltà sperimentali 


€ L'abaB de rexpérience est de conclure 
de quelques unités à la multitade» ou de 
la multltude à TunlTersalité. > 

louBERT Penaées. 


Invero se gli esperimenti di laboratorio dimostrarono 
airevidénza che gli anofeli si infettano suggendo il 
sangue umano malarico, dimostrarono del pari, con 
non minore evidenza, che il fenomeno si verifica in 
mezzo a difficoltà senza pari, e solo in condizioni af¬ 
fatto eccezionali. 

La prima condizione eccezionale è data dalla estre¬ 
ma rarità dei malarici contenenti nel sangue circolante 
i gameti, le uniche forme conosciute del ciclo evo¬ 
lutivo del parassita malarico capaci di infettare le 
zanzare in via sperimentale. Non basta. 

Le semilune non sono aflatto capaci di infettare 
sempre le zanzare. Vi è un periodo molto breve della 
loro vita, non bene det^^rminato, durante il quale, e 
non più dopo, nè prima, esse presentano massimo il 
loro potere infettante, che rapidamente prima e poi 
si esaurisce. Per citat e il più audace fra gli apostoli 
deiresclusivismo dottrinale, Grassi, ecco in qual modo 
queste condizioni diffìcili ed eccezionali ci sono de¬ 
scritte : 

« lo i he ho avuto occasior.e di fare moltissimi espe¬ 
rimenti di infezione degli Anopheles, so che è relati¬ 
vamente difficile trovare un ammalato capace di iù^ 
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fettarli. Queste difficoltà spiegano i tanti tentativi di 
infettar gli anofeli riusciti vani a Ross e a Koch. 
Molle volte si esaminano individui, il cui sangue 
si supporrebbe pieno di semilune, mentre invece non 
ne presenta alcuna. Viceversa per fare V esperimento 
di Massarosa, dopo molle ricerche, mi procurai ire in¬ 
dividui con semilune abbondanti : dve di questi non 
infettarono alcun anopheles nè di Massarosa, nè di 
Grosseto, nè di Ostia. » 

Le difficoltà di infettar gli anofeli incontrate da uno 
sperimentatore come Koch furono tali e tante, che 
egli credette perfino di poter mettere in forse le prime 
fortunate ricerche di Grassi, Bignami e Bastianelli. 

Per dare un’idea anche più efficace della estrema 
rarità di questa sorgente infettiva per gli anofeli, ri¬ 
corderò che nel 1899 Bignami e Bastianelli, in quel 
mare magnum di malarici recidivi, cronici ed acuti 
che è rOspedale di 8. Spirito a Roma, did21 maggio 
al 20 giugno (nel periodo, vale a dire, in cui gli ano¬ 
feli dovrebbero infettarsi per preparare lo scoppio epi¬ 
demico annuale dei primi di luglio), in tutto l’ospedale 
rinvennero un solo individuo con semilune. Le ricerche 
condotte airaperto furono ancor meno fortunate. Mal¬ 
grado le indagini più scrupolose, in tutto il territorio 
di Ostia, in primavera, essi non rinvennero « neppure 
un solo semilunare. » 

Sorpresi dal fatto che alFaperto i semilunari scar¬ 
seggiassero anche maggiormente che non in Ospedale, 
pensarono che forse i pochi semilunari delle cam¬ 
pagne, che sono sempre ostinatissimi recidivi, erano 
appunto per questa ragione costretti ad abbandonarle, 
per cercar ricovero neH’Ospedale. Avverrebbe cosi una 
spontanea depurazione delle campagne dai tanto te¬ 
mibili semilunari. 

E tuttavia ai primi di luglio è nella campagna ro¬ 
mana, e non all'Ospedale di S. Spirito , che scoppia 
la epidemia 1 

Nè Dionisi fu più fortunato nelle sue diligentissime 
ricerche nella tenuta di Maccarese, luogo pestifero di 
malaria , dove in giugno egli ebbe V incomparabile 
abnegazione di osservale il sangue di tutta la popo¬ 
lazione composta di 421 individui. Uno solo aveva i 
gameti delle febbii estivo-autunnali ! Ed egli osservava 
una popolazione al massimo grado miserabile e ab¬ 
brutita , consunta dalle privazioni, dissetantesi con 
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Tacqua melmosa dei fossi, sprovvista al massimo grado 
di chinino , e colpita dal morbo nella proporzione 

del 63% 

Tutte condizioni queste le più altamente favorevoli 
alla produzione della malaria cronica, delle recidive e 
però dei piameli. Si pensi ora qual debba essere la 
rarità, direi, infinitesimale dei semi lunari adatti ad in¬ 
fettar zanzare fra quelle popolazioni meno miserabili, 
che nel passato godettero di un uso meno avaro di 
chinino, ed oggi ne sono da una provvida legge gra¬ 
tuitamente soccorsi. Perché è nozione corrente, che il 
chinino, riducendo il numero delle recidive, sottrae Toc^ 
casione principale alla produzione delle semilune. 

, La scarsezza estrema delle semilune era nota fin 
dai primi anni nei quali furono descritte. Celli e Guar- 
nieri fin dal 1888, sopra duemila casi esaminati dal 
luglio al novembre, rinvennero solo dieci semilunari 
e quasi tutti in autunno, mentre rarissimi a vedersi 
furono durante tutta la estate. 

Questa osservazione è stata oggi universalmente con¬ 
fermata (Bianchi - Mariotti ed altri): i semilunari in 
giugno e luglio sono di una rarità eccezionale, quale 
appunto risulta dalle ricerche sopra citate di Bignami 
e Bastianelli e di Dionisi, ricerche le quali, per comune 
consenso, corrispondono alla normalità del fenomeno. 
Si danno naturalmente eccezioni : cosi Martirano ed 
altri trovarono talvolta nella Italia meridionale un nu¬ 
mero strabocchevole di semilùnari precocemente nella 
stagione. 

La presenza poi dei gameti infettanti le zanzare nelle 
febiri quartanarie rappresenta una « reale rarissima 
eccezione » fra i molti quartanari recidivi che si pren¬ 
dono in osservazione. 

« Lo studio delle quartane , ci dicono Bignami e 
Bastianelli, presenta notevoli dilficoltà. Con molti malati 
si ottengono risultati costantemente negativi. Sebbene 
abbiamo fatti tentativi molto numerosi, soltanto con 
due malati abbiamo avuto risultati positivi, ossia ab¬ 
biamo ottenuto l’infezione delle zanzare. La ragione 
dei molti risultati negativi si deve ricercare nella 
grande scarsezza e rispettivamente nella assenza in 
molti casi di gameti nel sangue di quartanari ». 

Tutto ciò non basta: trovata la rara avts del malato 
gametifero, in cui le forme sessuali circolanti hanno 
quella precisa età che è opportuna, nè troppo giovani 





né troppo vecchie, non sono con questo superate tutte 
le difticoltò, chè non tutti gli anofeli vogl ono pungere, 
non tutti gii ammalati sono suscettibili di esser punti 
(per peculiari ragioni della loro pelle che sono ignote) 
e sopratutto non tutti gli anofeli, che hanno punto, si 
infettano. 

Al contrario: vene hanno sicuramente di quelli, che 
nor si infetteranno mai, per quante semilune passino 
attraverso al loro intestino medio. Molli ve ne hanno, 
che si infettano solo dopo aver punto più volte. Da- 
niels ha determinato, che con una sola puntura, es¬ 
sendo Tammalato ricchissimo di semilune (5 o 6 per 
ogni preparato microscopico) si infetta appunto il 26 7o 
degli anofeli, alla temperatura ottima tra 21®-29®, 
Viceversa quando le semilune hanno la età opportuna, 
possono infettare anche il 90 ®A degli anofeli che pun¬ 
gono. 

Le condizioni di temperatura non sono d' altronde 
meno gelose. Se le semilune, dopo esser pervenute nel- 
rintestino delle zanzare, vi trovano una temperatura 
troppo ba«sa, per es. 15®, vengono digerite. Occorre 
che almeno per i primi due giorni vi trovino una 
temperatura intorno ai 20‘’-22®, la quale non permette 
ancora ad ogni modo che uno sviluppo molto torpido. 
La temperatura migliore è quella di 30®. 

£ quando infine l'infezione degli anofeli ha avuto luogo, 
si domandano circa 10-12 giorni di incubazione, prima 
che essi sieno adatti ad iniettar Tuomo, e una durata 
di tempo presso a poco eguale di incubazione umana, 
prima che la febbre si manifesti nell'inoculato. In- 
somma tre settimane di tempo bastano appena perchè 
sia manifesto che Tinlizione si è propagata da un 
malarico alFallro. 

Non è certo paiadossale raffermare, che, viste tante 
difficoltà sperimentali, se ne poteva trarre aprioriì^ 
conclusione che « il meccanismo di origine delle en- 
« demìe malariche nella loro massima entità doveva 
« essere un altro. » Perchè se tante ragioni ( stacoiano 
e ritardano il trasporto delia malaria da uomo a uomo, 
e se la fonte di infezione degli anofeli è normalmente 
tanto mai t ara — rarissimi saranno del pari gli anofeli 
infetti, e però il fenomeno enorme di una epidemia 
non può essere generato da una causa cosi piccola. 

L’entità della causa deve corrispondere all’entità 
deU’effetto; se la mente perde questo necessario rap- 
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porto, che nello studio dei fatti naturali e complessi non 
può quasi mai ridursi a formula matf-matica, ma deve 
apprezzarsi sinteticamente, nella ricerca delle causalità, 
si possono commettere i più gravi errori. 

Sic stantibus rebus, vista la estrema rarità dei ma¬ 
larici gameliferi, farli centro irradiatore del flagello 
malarico ad ogni nuovo anno epidemico, sarebbe, nel 
rapporto di causalità, come attribuire la profonda ane¬ 
mia di un malarico, alia sottrazione di sangue operata 
dalla zanzara che lo ha punto. Coeteris paribus, non 
credo di esagerare nel paragone. 


Un grave peccato di orìgine inquina dunque la base 
dimostrativa della neo-dottrina. Si compren le come il 
fascino delle nuove scoperte, riguardanti la coltiva¬ 
zione deir emosporidio nelle zanzare , abbia acceso 
1’ entusiasmo e fatto velo alla critica. Ma è dovero.^o 
anche avvertire, che Bignami e Basti anelli, osservatori 
obbiettivi e coscienziosi quant’ altri mai, rilevarono 
fin dal 1899 la sproporzione grave fra il numero dei 
semilunari e la entità del fenomeno epidemiologico. 

Tuttavia laloro saggia obbiezione, non trovando altra 
possibile soluzione — fu risoluta a base di equivoci, 
nei quali lentamente si composero le inquiete coscienze, 
addormentandosi sul letto di rose di pmecchie illu¬ 
sioni. Fu detto che le semilune (le quali poi sono di 
conclamata evidenza microscopica ) potevano non es¬ 
sere vedute, ed esistere tuttavia nel circolo periferico. 
Fu affermato ben aito che ogni recidivo poteva essere 
un semilunare, che ogni ex-malarico, anche sano da 
due anni, poteva essere un recidivo. E si concluse che 
gli ex-malarici, che potevano essere semilunari, che 
essendo semilunari potevano infettare le zanzare, erano 
da dichiararsi tutti sospetti. Essi potevano rappresen¬ 
tare. ... e rappresentarono ben presto e senz'altro, una 
fonte di infezione per quesl’ultime, cosi estesa, da far 
paghi anche gli spiriti più scettici. 

Frattanto, campata cosi sulle ipotesi, incompleta nel 
suo substrato dimostrativo, ma sorretta dalla speranza 
di aggiustar la soma strada facendo, lateoi;ia andava 
inciampando ad ogni passo in altri ostacoli. 


so 


0 
m ♦ 

La malaria malattia contagiosa 

Mentre la seconda parte della moderna dottrina 
zanzaro-malarica, ohe riguarda il passaggio della in¬ 
fezione dalle zanzare airuomo, ha il grande vantaggiò 
di essere stata innanzi tutto basala largamente sopra 
i -atti naturali, la prima parte, vale adire il passaggio 
della infezione dalFuomo alla zanzara, indipendente¬ 
mente da o^ni altra considerazione, ha il suo punto 
debole già nel fatto, che essa è sorta da un esperimento 
di laboratorio, che potrebbe^ non abbracciare intera la 
verità naturale. 

La cosi detta teoria della inoculazione ha per sè la 
tìadizione secolare e il controllo luminoso dei risul¬ 
tati sperimentali ottenuti dovunque sia stata rigoro¬ 
samente applicata la protezione meccanica, che, sal¬ 
vando dalle punture delle zanzare, salva contempora¬ 
neamente dalla malaria, nei luoghi più pestiferi 
' E le nozioni generali epidemiologiche sono in per¬ 
fetto accordo coi costumi delle zanzare. 

< La malaria è autoctona; la malaria non si diffonde 
a notevole distanza, la malaria non si eleva a note¬ 
vole altezza », ha sintetizzato da molto tempo Baccelli. 
Ora, se la malaria è autoctona,le zanzare sono autoctone; 
se la malaria non si el va a grandi altezze, le zanzare 
non si elevano a grandi altezze; se la malaria non si dif¬ 
fonde in senso orizzontale, le zanzare non si spostano 
che limitatamente in senso orizzontale. Inoltre la ma¬ 
laria si contrae essenzialmente al cadere e al levar 
del sole, e questi sono appunto i momenti in cui mag¬ 
giormente pungono le zanzare; i dormienti sono più 
facilmente colpiti dalla malaria e più facilmente as¬ 
saliti dalle zanzare; le zanzare pullulano ove sono acque 
stagnanti, e alle condizioni acquitrinose del suolo è 
evidentemente legata la malaria; i venti (abitualmente) 
non trasportano la malaria, e i venti non trasportano 
le zanzare; le bassure sono le località più temute per la 
malaria, mentre le alture sono salubri, e le zanzare sono 
dense in basso, m -ncano in alto; le basse temperature 
tolgono alle zanzare la facoltà di pungere, e sospendono 
del pari la violenza del morbo; finalmente è canone 
epidemiologico, che le campagne sono la vera sede 
della infezione malarica, mentre le città sono il rico- 
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vero dal tremendo flagello, ed è del pari dimostrato, 
che dalle campagne gli anofeli invadono le città, ma 
le mura stesse costituiscono riparo alla invasione, che 
rimane confinata alla periferia, come l’infezione ma¬ 
larica. 

L’armonia è dunque mirabile fia i fatti naturali 
epidemiologici, i costumi delle zanzare e la dottrina. 

Nessuna sproporzione fra entità ni causa e di effetto 
ci preoccupa, tutto è facile e piano, Y accordo é per¬ 
fetto fra ivari osservatori, e non si polemizza su verità 
così evidenti e meravigliose. Vi sono casi che fino ad 
ora paiono eccezionali, i quali vanno considerati a parte, 
ma la somma dei fatti epidemiologici è spiegata dalla 
dottrina in modo affatto soddisfacente. 

Quando noi però veniamo a Considerare i rapporti 
della prima parte della dottrina coi fatti epidemiolo¬ 
gici e coi costumi delle zanzare, subito ci troviamo in 
un profondo disaccordo, e dovunque si sente negli 
autori il malessere e la tendenza a forzare i fatti, per 
ristabilire la dottrina sopra una base che è continua- 
mente dai medesimi minacciata. 

La malaria è autoctona, ma Tuomo malarico non lo 
è: se esso si sposta, se migra di paese in paese, di 
campagna in campagna, se conduce una vita nomade, 
come appunto nelle campagne romane, cosi tremenda¬ 
mente colpite dairinfezione , e se esso è centro così 
attivo, rapide e temibile d'infezione, da bastar da solo a 
rinnovare ogni anno la epidemia su cosi vasti territori 
campagnuoli, necessariamente Y andrà disseminando 
dovunque passi e ivi sieno anofeli. Che gli anofeli 
sieno necessariamente legiiti alle zone malariche « le 
spie della malaria» come fu detto, è oggi ritenuto un 
errore ultra dimostrato. Gli anofeli si trovano un pò 
dappertutto, ove più, ove meno, ma essi possono es¬ 
sere densissimi in luoghi saluberrimi e viceversa; su 
ciò non credo esista oggi ancora possibilità di dis¬ 
sidio. 

Come avviene dunque che con tanta disseminazione 
si mantenga il carattere autoctono della infezione? 

Com’è che la malaria, diventata da un momento al- 
Taltro, per opera della dottrina, malattia tipicamente, 
fieramente contagiosa, non ha a suo favore in alcun 
modo la tradizione ? 

Se il malarico recidivo è causa di tanta iattura in¬ 
torno a sé, e colla nuova stagione diventa fulminea 
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la irradiazione morbigiena, che dalla sua persona prende 
origine e si diffonde a grandi distanze, come mai un 
. fenomeno così enorme non ha mai richiamato l’alten- 
zione delle popolazioni e dei medici? 

Nel 1896, quando Bignami combatteva Tipotesi di 
Manson, le zanzare infettarsi dairuomo—sebbene, si 
noti, la teoria delfautore inglese lasciasse alle zanzare 
oltre quello umano, un altro e ben più facile campo 
d’infezione, quello delhambiente (Facque infette), pa¬ 
reva al Bignami la possibilità del tramite infettivo 
uomo-zanzara tuttavia destituito di ogni verosimi¬ 
glianza. 

« Se ripotesi di Manson fosse vera, Tuomo malato 
« trasportato in luoghi non malarici, dove fossero in- 
« setti succhiatori, dovrebbe seminare malaria : ora, 
« nessun esempio esiste di simili fatti, e trattandosi 
« di una malattia da tanto tempo studiata dal punto 
« di vista clinico, e sulla quale la esperienza popolare 
« ha insegnato molte tra le notizie più sicure, che 
« possediamo, non è verosimile che su di ciò non 
« sia mai stata richiamata Tattenzione da alcuno ». 

Veramente Eichorst aveva da tempo accennato a 
casi eccezionali di contagio malarico, come Gosio fece 
notare. E, dopo che la neo-dottrina malarica fu messa 
innanzi, furono descritte, frutto di una più minuziosa e 
intenzionale osservazione, le cosi dette « epidemie fami- 
gliari ». E furono nuovamente ricordate le importazioni 
di malaria nelle isole prima salubri, avvenute « proba¬ 
bilmente » dopo lo sbarco colà di malarici; ma da otto 
anni, dacché le neo dottrine malariche sono state uni¬ 
versalmente acclamate e vigorosamente sostenute, con 
osservazioni estese a tutte le principali zone malariche 
del globo, ben poca messe si è raccolta, 

Mùhlens ha desci itto un caso in cui una donna che 
attraversava spesso di sera luoghi malarici, trasportò 
la malaiia al suo paese di abit;*zione prima immune, 
ed oggi per causa di questa malaugurata, cosi inqui¬ 
nato dalla malaria, che il 40 7o ^*egli abitanti ne sono 
colpiti (1) Martini descrisse Timportazione della malaria 
per causa di operai olandesi malarici, in un paese, in 
cui da dodici anni non si aveva malaria. Craig e Kibben 
affermano che i soldati americani reduci da Cuba im¬ 
portarono le febbri tropicali nelle vicinanze di S. Fran¬ 
cisco, New-York e Norcester. 

E tutto questo è quanto in una mezza paginetta 
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Ruge può raccogliere intorno alia « malaria traspor¬ 
tata » nella sua rivista del 1907, condotta diligente¬ 
mente sulla bibliografia universa! 

Casi ultra ìarissimi, ove si pensi alle vastissime 
zone esplorate, e non tutti certamente attendibili ed 
esenti da critica, e quasi tutti incompleti, e male , o 
da troppo antico tempo osservati. Dimostrare rigoro¬ 
samente epidemia famigliare non é agevole,, poiché 
in condizioni naturali noi non possiamo facilmente 
provare se il secondo o \\ ter/o caso di infezione in 
una famiglia sia stato determinato da zanzare che ave¬ 
vano punto il primo infermo, o da altre venute dal 
di fuori 0 da altro tramite ancora sconosciuto. Che 
dire poi di quelle pretese infezioni lamigliari, che 
restano tali solo perchè la famiglia trovasi isolata in 
un casolare di campagna ? Se mancano intorno altre 
famiglie rimaste immuni, come si dimostra il carattere 
circoscritto deir infezione ? 

In altri casi, come in quello di Mùhlens, non ha 
alcun valore probativo il contagio famigliare, perchè 
esso può essere stato cagionato direttamente da zan¬ 
zare già infette, trasportate in casa, aderenti alle per¬ 
sone delle incaute viaggiatrici. Difatti manca il neces¬ 
sario periodo di incubazione per il passaggio della 
infezione dalla madre alla prole, che non fu che di 

10 giorni!! 

Comunque, depurati i fatti, nulla si oppone a che 

11 contagio malarico e il trasporto della malaria possa 
verificarsi in via eccezionale^ poiché la possibilità del 
contagio è dimostrata ad evidenza dagli esperimenti 
di laboratorio. 

Quel che a noi preme di spiegare, non è questo o 
quel caso raro o rarissimo, ma la somma dei fatti epi¬ 
demiologici. Ora, la somma dei fatti, che provano il 
contagio in natura non è tale da giustificare la for¬ 
mula di Koch: « La malaria deve venire combattuta 
come la peste e il cholera ». I fatti di natura ben 
dimostrati, per quanto intenzionalmente, e, direi, 
avidamente ricercati, sono una quantità trascurabile, e 
il resto è mera supposizione dottrinale, alla quale non 
può e non deve inspirarsi il legislatore. 

Insensata è la risposta tentata da Huge alla grave 
obbiezione della estrema rarità della malaria traspor¬ 
tata, che cosi validamente depone contro la natura 
contagiosa del morbo. La difesa della teoria, che fa del 
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alarico un malato contagioso, al pari di un coleroso, 
consiste precisamente in questo, che il contagio, e 
però il trasporto della malaria, non può avvenire, per¬ 
ché i semilunari sono rari, e non tutte le semilune 
si riproducono nella zanzara, e poche zanzare si in¬ 
fettano con una sola puntura li Lo scheletro del pen¬ 
siero di^ Ruge è dunque questo: « la malaria teorica¬ 
mente è contagiosa, come il cholera e la peste, e come 
tale va combattuta profilatticamente : però in natura 
il contagio non avviene, perché le condizioni di fatto 
si oppongono al suo verificarsi ». 

^ lo^ credo, che una malattia, se anche per considera¬ 
zioni teoriche, possa essere sospettata contagiosa, e 
alFatto pratico non si dimostri poi tale — sia inutile 
come tale combatterla. Ma ben altre contraddizioni 
potrei io mettere in luce in quel suo sconclusionato 
zibaldone, dove questo infelice rivistaio manomette la 
logica, il buon senso e la verità della storia , pur di 
comporre una corona di lauro intorno alla fronte del 
consigliere intimo Koch. 

Sono quasi trenfanni che si sono diffuse dovunque 
le dottrine batteriologiche. 

Come mai in Roma, dove pur fiorisce ogni moder¬ 
nità di studi, per opera di uomini insigni anche nella 
i^ene, come Tommasi-Crudeli e Celli, nel centro 
di una zona di malaria tra le più gravi conosciute, 
non s era mai prima d'ora pensato alla possibile na¬ 
tura contagiosa del morbo? Nelle corsie rigurgitanti 
di malarici airOspedale di Santo Spirito, esposte alle 
sponde del Tevere, e in quelle di San Giovanni, alla 
periferia della città, esposte alla libera campagna, non 
penetrò mai un anofele a portarvi il contagio? Non 
ha Grassi sostenuto, per spiegare casi eccezionali di 
malaria entro Roma, che gli anofeli esistono, pur nel 
cuore della città ? Non sono state recentemente cattu¬ 
rate centinaia di anofeli negli Ospedali delle mastre 
zone malariche da tutti i nostri più valorosi epidemiolo- 
gisti? Non é l'ospedale il ricovero naturale dei semilu¬ 
nari, a detta di Bignami eBastianelli, e non dovrebbero 
essere dessi i focolai più temibili delle forme primitive? 

Negli ospedali del mezzodì di Francia, esclama 
Kelsch, dei quali le condizioni climatiche non differi¬ 
scono guari da quelle del litorale algerino, e nei quali 
sono trattati tanti febbricitanti originari di tutti i punti 
insalubri delFimpero coloniale francese, è interessante 
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constatare, che non si è ancora registrato un solo caso 
dì trasmissione interumana della malaria. 

I costumi degli anofeli 

Dunque, contro la trasmissione della infezione dal- 
ruomo alla zanzara, quale fondamentale fattore della 
epidemia, parh la rarità estrema dei malarici game¬ 
tiferi, la tradizione antica e recente, preesistente alla 
neo-dottrina di laboratorio, la povertà della dimostra¬ 
zione del contagio messa in luce di poi. 

Vediamo ora quali criteri si possono trarre dai 
costumi degli anofeli. 

Qui la tendenza a forzare la verità, ostile alla dot¬ 
trina, dando peso esageralo a detiagli affatto eccezio¬ 
nali, mal sicuri e poco osservati, è evidente per chiun¬ 
que si^ accinga alla lettura degli apostoli del contagio. 

Sarebbe da credersi che, a compenso della grande 
rarità della loro sorgente infettiva, esistesse negli ano¬ 
feli un’estrema facilità di rapporto coll’ uomo , una 
grande facilità di infettarsi^ una lunga durata del loro 
stato infettante, di modo che fosse lasciata larga pos¬ 
sibilità di contagio ad ogni singola zanzara verso molti 
uomini. 

Invece le cose vanno precisamente al rovescio. Più 
si sono penetrati addentro i costumi delle zanzare e 
più si sono raccolti argomenti contrari. « Da molto 
a tempo io mi domandavo come mai la malaria si 
« potesse mantenere, ad onta della difficoltà enorme 
« che incontrano gli anofeli per arrivare ad essere in 
(( condizione di poterci iniettare , mi pareva che il 
« chinino avesse dovuto riuscire più efficace di quel 
oc che sia riuscito in realtà . ci confessa lo stesso 
Grassi, che in argomenio di costumi delle zanzare è 

IXÌ€L0Stl*O 

La « difficoltà enorme » non dipende solo dal fatto, 
che con una sola puntura si infetta ordinariamente un 
piccolo numero di anofeli, come già è stato detto, ma 
anche dipende da numerose altre ragioni, che passo 
a ricordare. 

* 

♦ 

L’ ematofagia non è il regime normale 

degli anofeli 

« Si è preteso che la femmina si nutrisse di sangue 
« (scrive Blanchard, un’autorità in argomento, credo. 
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€ universalmente riconosciuta) perchè un'alimentazio- 
« ne sostanziale le era necessaria per maturare tutte 
« le sue uova: ma una tale opinione è inammissibile,... 
« Questo regime alimentare è evidentemente il fatto 
« di un adattamento: esso è secondario e non è senza 
« dubbio divenuto esclusivo in alcuna zanzara: Tm- 
« imnsa maggioranza di questi insetti non ha mai la 
« occasione di pungere l'uomo o un animale a sangue 
a caldo ; esse non muoiono per questo , ,ma trovano 
a nelle piante un alimento sulficiente.... È probabile 
« effettivamente che le zanzare abbiano acquistato i 
« loro organi boccali penetranti allo scopo di suggere 
« il succo 0 il nettare delle piante.. . . 

« Per tutti questi insetti Tabitudine di succldare il 
« sangue non è che il risultato di un adattamento 
« secondario, esso non costituisce in alcun mofio un 
cc regime indispensabile , e neppure un regime nor¬ 
ii male ». 

E Réaumur, ricordato dallo stesso Blanchard, aveva 
già avvertito: « la quantità delle zanzare, di cui le 
a campagne sono popolate è cosi prodigiosa, e il nu- 
(( mero dei grandi animali, che abitano le stesse carn¬ 
ee pagne, è cosi piccolo, che fra tanti milioni di zan- 
ee zare , ve ne sono ben poche, che nel corso della 
ee loro vita possano regalarsi del sangue solo una volta. 
d Tutte le altre zanzare sono desse condannate ad un 
a digiuno crudele ? Ciò non è punto verosimile, ma 
a evidentemente si accontentano di succhiare vegetali, 
d quando non possono succhiare animali. Nei giorni 
d caldi e nei luoghi rischiarati dal sole si tengono 
(( tranquille fin verso sera; esse si attaccano al disotto 
et delle foglie, ed evidentemente aspirano il loro succo 
« e se ne riempiono ». 

Di fatti oggi noi sappiamo , da una osservazione 
di Grassi, che lo stesso A. Claviger, che è la specie 
più domestica, pur satollo di sangue a tal grado, da 
perderne dalFano, si attacca ancora alle frutta e con¬ 
tinua a suggerle, segno dunque evidente, che la sazietà 
del pasto sanguigno non doma Y avidità per un pasto 
vegetale e zuccherino. 

<( L'Anopheles Claviger, scrisse Ficalbi, è specie per 
d lo più litofaga, che si nutre di succhi vegetali, ma le 
« femmine non sdegnano adatto aggredire Tuomo e i 
d mammiferi e succhiare sangue. » 

Grassi stesso ci ricorda che « il grande sistematico 
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« dei dìtteri, Schiner, dubitava che gli anopheles suc- 
(( chiasserò sangue ». 

Le osservazioni ulteriori parvero dimostrare che lo 
Anoph. Claviger è molto intimamente legato alia vita 
domestica , e che si nutre quasi esclusivamente di 
sangue. 

« 11 cibo ordinario delle femmine è il sangue » 
scrive lo stesso Grassi, 

Ciò però è fortemente contraddetto da quest’ altra 
osservazione dello stesso autore: « Non si può dire che 
a gli Anoph. Claviger sieno quasi sempre domestici: a 
<( noi sembra cosi perchè nelle abitazioni sono più 
(( facilmente visibili, che tra i rami delle piante e tra 
« le erbe etc. ». 

È questa un’osservazione assai giusta e importante, 
perchè gravemente infirma la portata di molte osser¬ 
vazioni sugli anofeli, condotte apparentemente all’aperto 
sui luoghi della epidemia. La percentuale degli anofeli 
che hanno succhiato sangue , in confronto di quelli 
che non se ne sono ancora nutriti, come pure la per¬ 
centuale degli anofeli rimasti infetti in confronto di 
quelli che hanno succhiato sangue, ma che non si sono 
infettati, sono tutte condotte entro V abitato, entro 
le camere dei malati, dove dormono talvolta fami¬ 
glie intere e numerose, fino ad una ventina per am¬ 
biente. . . , 

Da queste osservazioni si traggono illecite conclu¬ 
sioni intorno alla percentuale degli anofeli ematofagi 
e infetti, in via generale, in tutto il territorio studiato. 
È questo un equivoco, che giova mirabilmente a far 
apparire, che nelle abitudini degli anofeli in generale 
esiste una facile occasione di infettarsi. 

Tutti ci danno le percentuali dell’abitato , nessuno 
- invece larghe ad attendibili statistiche delle femmine 
ematofaghe e infette nei giardini, negli orti grossi- 
miori, e nell’aperta campagna, lungi da ogni abita- 

È cosi che noi facciamo come colui, che osservando 
per esempio un pane brulicar di formiche, si imma¬ 
ginasse che le formiche non si nutrono che di pane. 

Del resto il migliore e più sicuro criterio intorno 
alla importanza dell’istinto ematofago nell’A, Claviger 
noi dobbiamo trarlo dal suo grado di domesticità: 
quanto più l’ematofogia rappresenta una forma ne¬ 
cessaria di nutrimento, tanto più diventa necessaria la 
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convivenza dell’A. Claviger coU’uomo e cogli animali in 
generale. 

Ma qui davvero le antiche, come le recenti osser¬ 
vazioni ci dimostrano luminosamente il contrario. La 
invasione anofelica non è che un debole e limitato 
fenomeno per cosi dire di contatto periferico delle 
città colla campagna. E noto infatti che gli anofeli non 
si rinvengono mai, o solo in via eccezionalissima, nel 
centro delle grandi città. I costumi di questi ditteri, 
che li rendono impotenti a superare l’ostacolo di uiì 
muro, impedisce loro di addentrarsi, ragione per cui 
essi si arrestano a quelle case , ed anzi a quelle ca¬ 
mere, che sono prospicienti gli acquitrini, donde sono 
nati, per cui la zona di loro diffusione cittadina è or¬ 
dinariamente quanto mai limitata. Se il paese è molto 
piccolo, finisce per esserne invaso tutto , perchè le 
zanzare seguono , o accompagnando , o passivamente 
trasportate, gli uomini, gli animali e i veicoli, e lenta¬ 
mente lo invadono tutto, pur rimanendo sempre i are 
di numero al centro, e dense alla periferia. 

Tutto ciò dimostra all’evidenza che il rapporto del- 
l’anoph. claviger coi centri abitati ha tutti i caratteri di 
un rapporto lento, in gran parte puramente passivo, 
epperò forzatamente limitato, e accidentale, il che non 
può assolutamente conciliarsi col concetto che l’emato- 
fagia sia abitudine necessaria alla vita dell’ anofele , 
perchè lo istinto non domina le abitudini del dittero’ 
adattandole allo scopo. 

Tutto ciò dimostra del pari, che la sede naturalo del 
dittero non è l’abitazione dell’uomo, ma la campagna, 
dove per altro sono meno evidenti pel solo fatto che’ 
si nascondono facilmente in grandi quantità. 

Ragione per cui l’espressione surricordata « il cibo 
ordinario della femmina è il sangue » vale solo per i 
pochi anofeli, che penetrano nell’abitato, in corrispon¬ 
denza della zona di contatto periferica della città colla 
campagna. 

E 1 altra espressione: <t il claviger è domestico, cioè 
« si riposa e sverna nelle case » (Celli) , deve inten¬ 
dersi in questo senso, che il Claviger può anche essere 
domestico, riposare e svernare nelle case. 

Finalmente Grassi stesso ci ha appreso che, puranche 
in istato di cattività, colla alimentazione vegetale pura si 
« otteneva anche la maturità delle uova ». 

Quindi è che l’espressione di Ruge, del resto generai- 


mente ripetuta, che le femmine degli anofeli « possono 
(( portare a sviluppo Tuovo fecondato solamente se esse 
a hanno succhiato il sangue », non ha alcun fondamento 
di verità nei costumi delle zanzare, nè .nella loro dì- 


moi'a abituale, nè nelle osservazioni sperimentali. 

Ciò per quanto riguarda Y A. Claviger, che di tutti 
gli anofeli è il più domestico. 

Che dire delle altre specie, che sono poi unanima- 
mente riconosciute come campagnuole ? 

« Due spene dianopheles (bifurcatus, pseudopictus) 
vivo. 0 quasi sempre in aperta campagna; T A. bifur- 
catus a preferenza nei boschi, V A. pseudopictus a 
preferenza, per quanto ho veduto, nei canneti e tra 
gli arboscelli vicini alle acque palustri. Relativamente 
di raro si trovano nelle stalle, più raramente ancora 
nelle case, ciò vale più specialmente per TA. pseudo¬ 
pictus. VJ A. superpictus si riscontra sotto i ponti in 
costruzione (case, capanne o stalle) disabitate: spesso 
si trova anche nelle stalle e nelle case abitate. » 
(Grassi). 



Gli anofeli infetti escono a deporre 

le uova all’aperto 


Abbiamo dunque veduto che il rapporto degli anofeli 
coiruomo è affatto accidentale, ciò che rende naturalmen¬ 
te anche accidentale Vinfezione degli anofeli dalVuomo. 

Ma almeno, se alcuni giungono ad infettarsi, quali 
sono le loro fatali abitudini, che li possono rendere 
rapidamente ed estesamente pestiferi? 

(( Gli anopheles raramente pungono prima di aver 
digerito il sangue, che hanno succhiato, qualche volta 
succhiano tanto, da non potersi più allontanare dalla 
loro vittima; qualche altra volta, dopo che si sono rim¬ 
pinzali, continuano a succhiare, evacuando dairano san¬ 
gue pretto; tahaltra volta infine succhiano tanto, che 
non possono più muoversi » (Grassi). 

In quanto tempo il sangue viene digerito ? 
a Dopo essersi rimpinzata, la zanzara s'invola pe¬ 
santemente verso qualche luogo oscuro , scrive Blan- 
chard , dove possa rimanere parecchi giorni immo- 
“ bile, digerendo il suo pasto, e maturando le sue uova; 
poi si mette alla ricerca di qualche luogo favorevofe 
alla deposizione delle uova », 
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Ficalbi ha visto cho il culex èlego/ns digeriva rapi¬ 
damente e pungeva di nuovo dopo sette giorni. 

Ma Grassi in estate ascrisse un tempo minore alla 
digestione. Egli crede che bastino 40, 50 ore, se la 
temperatura è elevata. 

Passato questo tempo possono pungere di nuovo , 
ma gli sporozoiti non sono ancora maturati, occorrendo 
a maturarli una dozzina di giorni. Intanto gli anofeli, 
prima che gli sporozoiti siano maturi, usano abban¬ 
donare le località dove trovano il nutrimento, per 
portarsi là dove trovano Tacqua per deporvi le uova. 

Quindi gli anofeli nella stagione calda si spostano 

continuamente, rinnovandosi negli ambienti dove si 

nutrono: quelli pieni di sangue, e già infetti, tornano 
in campagna, cedendo il posto a sciami di nuove ge¬ 
nerazioni, cosicché ((è occorso spesse volte, esami¬ 
nando anofeli presi in locali dove degevano soltanto 
uomini malarici in condizioni opportune per infettarli 
di non trovarne neppure uno infetto » (Grassi). Quando 
tuttavia nella camere dei malarici se ne trovano di 
infetti, sono quasi sempre quelli coi parassiti ancora 
ai primi giorni di sviluppo, rari quelli coi parassiti 
negli stadi più avanzati, ultra rarissimi quelli cogli 
sporozoiti nella saliva. 

Queste osservazioni confermano adunque, che la 
zanzara, dopo essersi nutrita, abbandona l’abitato e 
torna in campagna. 

Non è il caso di pensare, che, uscita da una casa 
0 da una camera, entri in un’altra, perché le camere 
dei malarici conterrebbero molte zanzare in via di 
digestione, oppure in avanzata maturazione sporogo- 
nica deiremosporidio, il che appunto non è. 

Vanno dunque sicuramente all’aperto, si allontanano 
anche niolto, se gli acquitrini sono lontani; poco, se sono 
prossimi alla casa, e, maturate le uova, le depongono. 

Quando le uova sono pronte per la deposizione, le 
zanzare sono ancora infette, oppure il ciclo sporogo- 
nico si è già esaurito, o non ancora maturo? — Si 
possono dare tutte queste possibilità, perché le zan- 
zai’e, che entrano nelle abitazioni per pungere Tuomo 
ed eventu.dmente se ne infettano, hanno le uova a 
stadi differentissimi di maturazione, e la deposizione 
può quindi ^venire prima, durante e dopo la matu¬ 
razione degli sporozoiti e la loro penetrazione nella 
saliva, che domanda circa 12 giorni. 
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Gli anofeli infetti usciti a deporre le uova 
vanno incontro a facile distruzione 

Che cosa avviene ora della zanzara che ha deposto 
le uova ? 

La prolificità delle zanzare, come è risaputo, è 
enorme; da un individuo che depone 100 -150 uova, 
possono generarsi in cinque generazioni 20 miliardi 
di zanzare. Fortunatamente esistono all’ aperto grandi 
mezzi di distruzione, come i venti, i temporali, gli 
animali che si nutrono di zanzare, ecc. 

Grassi stesso osserva giustamente : « la vita degli 
anofeli d’estate deve essere certamente di solito molto 
breve, altrimenti il loro numero in molti luoghi cre¬ 
scerebbe enormemente in settembre, ciò che in realtà 
non si verifica ». 

Ma se uscendo all’aperto, le femmine infette non 
sono vittime di queste grandi devastazioni, difficil¬ 
mente sopravvivono alla deposizione delle uova. 

Scrive sempre Grassi: « alcuni ritengono che i culi- 
cidi, dopo aver depositate le uova, debbono morire; 
ora io ho verificaio invece che, sebbene molti in oc¬ 
casione di sì delicata operazione quaVè il deporre le 
uova^per vari accidenti vengono a morire^ tuttavia ve 
ne sono di quelli (se molti o pochi non so), che su¬ 
perano tale momento critico.... si capisce che molti 
individui vanno nel frattempo perduti per diverse 
ragioni. Sta in ogni modo il fatto, che quando al tra¬ 
monto ci mettiamo in un posto in direzione di un 
padule, e raccogliamo gli anoìeli, che vengono a pun¬ 
gerci, vediamo che la grande maggioranza è costituita 
dai neonati ; non mancano per altro quelli che evi¬ 
dentemente hanno le ali un po’ sciupate per la caduta 
di squame, e che perciò ritengo nati da più tempo 
e reduci dall’aver deposto le uova ». 

Se la grande maggioranza delle zanzare emigranti 
dal padule sono neonate, quasi tutte le adulte vanno 
perdute. Fra le poclii^sime che si salvano una per¬ 
centuale infinitesima potrà rappresentare gli anofeli 
ancora infetti b>a questi ultimi una fi azione ulteriore 
sarà rappresentata da quelli che hanno eventualmente 
gli sporozoiti nella saliva. Un valore imponderabile, 
come si vede, non suscettibile di calcolo, non suscet-. 
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libile di controllo. La moria è dunque molto notevole. 
Che cosa avverrà mai dei perduti nostri anofeli infetti, 
qualora miracolosamente siano scampati a tanti peri¬ 
coli che li minacciano prima, durante e dopo la de¬ 
posizione delle uova? 

« 

^ « 

Con una o due punture le glandolo salivari 

si purgano dalia infezione 

Torneranno essi alle abitazioni dei malarici e si 
poseranno finalmente a far paga la trepida attesa dei 
teorici di laboratorio, sui dormenti non malarici^ 
dando cosi luogo e finalmente al contagio? E un 
colpo di vento non lì perderà per via? E avranno gli 
sporozoiti pronti nella saliva proprio in quell'istante ? 
E per quanto tempo si manterranno infetti nella sa¬ 
liva, e quante punture micidiali potrà intorno semi¬ 
nare ciascuno di essi ? 

Ognun vede, che messo in questi termini, il pro¬ 
blema del contagio malarico è ridotto a condizioni 
inverosimili. La zanzara non appena uscita dalla ca¬ 
mera del malarico, dove si è infettata, air aperto, di¬ 
venta una unità perduta nelVimmensità delVambiente, 
dove milioni e milioni di zanzare, che non hanno mai 
punto, che n> n si sono mai infettate dall'uomo, che 
non si infetteranno mai, continuamente nascono e 
muoiono. Immaginare quella zanzara reduce nell'abi- 
lato, dopo aver deposto le uova, dopo avere attraversato 
infiniti pericoli di distruzione, è immaginare una pos¬ 
sibilità infinitamente ecaezionale. Immaginarla, proprio 
quell'una, a termine di maturazione sporozoitica, atla- 
mata, che non si getta a satollarsi su qualche vege¬ 
tale, o sul primo malarico in cui s'imbatte, ma sopra 
un sano e lo infetta, è immaginare ancora una pos¬ 
sibilità, si, ma una eccezione ultra infinitesima. 

Se almeno la zanzara carica di sporozoiti nella 
saliva, ve li mant:nesse per lunghi giorni, dopo molte 
punture. Ma che 1 facilmente se ne scarica colla prima 
puntura, al massimo colla seconda. Si volle portare, 
sempre ih via eccezionale, per il culex fino a cinque 
il numero delle possibili punture infettanti di uno 
stesso dittero. Ma i fratelli Sergent, che hanno avuto 
gli ultimi la parola su questo argomento, non ammet¬ 
tono possibilità d’infezione oltre la seconda puntura. 
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Chi non si avvede, che qui si è neirequivoco? Se 
vi mettete nella camera di un malarico, alle vedette, 
osservate voi forse invadere la camera le zanzare di 
ritorno^ colle glandolo salivari infette? Avete mai sor¬ 
preso il fenomeno, come fenomeno costante^ di larga 
base, in rapporto coirentità deirepidemia? Niente af¬ 
fatto : la vostra è una supposizione smentita dall* os¬ 
servazione. Voi siete alle vedette, e nella vostra spe¬ 
cula constatate che le zanzare satolle di sangue, 
normalmente o se ne vanno subito, o se ne vanno 
dopo poco tempo, e lasciano il posto ad altre nuove 
non ancora intettatesi dalTuomo, perchè di recente 
generate dal padule. Questa, e questa sola è la nor¬ 
malità del fenomeno, con questa, e con questa sbla 
dovete spiegare la normalità del fenomeno epidemico. 
Poiché nelFabitato non si rinvengono quasi mai ano¬ 
feli infetti nelle glandola salivari durante l’infierire 
deirepidemia, ciò significa che, in via normale, dopo 
essersi infettate, nè si trattengono nelle case, nè vi 
fanno ritorno. 

Ripetiamo : le cause costanti spiegano i fatti co¬ 
stanti, e le eccezionali le eccezioni. 

La causa (infezione salivare degli anofeli), che voi 
invocate, è desunta dagli esperimenti di laboratorio ; 
è una possibilità eccezionale, è un valore infinitesimo, 
imponderabile, che i costumi degli anofeli congiurano 
abnegare con tutti i loro dettagli, in un contrasto 
stridente e incessante colla dottrina, ma in un accordo 
perfetto colla estrema rarità dei casi di contagio malarico 
veramente dimostrato, e non arbitrariamente supposto. 
Eppure la strana suggestione degli autori anche più 
stimati, giunge ad asserzioni paradossali. Scrive Blan- 
chard : « la maggior parte delle zanzare non succhiano 
il sangue che una sola volta; si credeva che tale fosse 
la regola, ma Grassi ha mostrato che gli anofeli sono 
capaci di operare due o tre succhiate ad epoche più 
0 meno approssimate : se non fosse così per questi 
insetti, la propagazione delle malattie infettive o pa- 
rassitarie, e specialmente il paludismo, non potrebbe 
aver luogo col loro intermediario ». 

Siamo dunque ridotti a questo, che tutta la dottrina 
poggia sulla possibilità che si verifichino due o tre 
punture da parte degli anofeli I 

Ora, se le plurime punture si verificano prima che 
le zanzare sieno infette (quando entrano nelle camere, 
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dando per così dire il cambio a quelle che hanno già 
succhiato, e questa è la norma), oppure se si verifi¬ 
cano in quelle ritardatane (che hanno già digerito, si 
sono già infettate, ma non hanno ancora gli sporo- 
zoiti nella saliva) evidentemente propagazione di ma¬ 
laria non può avvenire. 

Queste plurime punture sono sterili e quindi inno¬ 
cue, secondo gli esclusivisti medesimi. 

Viceversa, se le plurime punture si verificano in 
quelle zanzare che hanno gli sporozoiti nella saliva, 
allora si tratta di casi ultra-rarissimi, come dimostrano 
i costumi delle zanzare, e la loro diretta ricerca nelle 
camere. Casi ultra-rarissimi, dei quali non v'é da tener 
cale- lo in presenza dell' imperversare di una grande 
epidemia. Cosi ultrararissimi, che diventano tanto 
più una quantità trascurabile, quando si pensi, che le 
plurime punture non sono la regola; che le zanzare 
possono scaricarsi di tutti gli sporozoiti con una sola 
puntura, rendendo cosi innocue le successive; che ineffi¬ 
caci a moltiplicare V epidemia si dimostrano del pari 
quelle punture che sono fatte ad individui già mala¬ 
rici in atto. 

Che diro infine dei pochi anopheles claviger ^ iber¬ 
nanti nelle case, che tornano a pungere colla buona 
stagione ? Per essi è ormai unanime raccordo: se an¬ 
che erano infetti dallo autunno precedente, si sono dopo 
breve tempo sierilizzati nell'ibernazione. 

Le punture primaverili sono dunque sicuramente 
sterili. Maturate le uova, e depositatele all'aperto, 
muoiono tutti. Qui anche raccordo degli osservatori è 
unanime. 

Dunque invia normale le zanzare ibernanti non pos^ 
sono infettare. 

Riservandomi di ritornare sull'argomento della in¬ 
fezione delle zanzare, in relazione coll'iniziarsi e col 
cessare dell’epidemia, per ora conchiudiamo: i costumi 
delle zanzare sono in aperta contraddizione colla prima 
parte della dottrina, l’infezione delle zanzare prendere 
esclusiva origine dall’uomo, e la rendono al più alto 
grado inverosimile. 
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Obbiezioni al come si possa originare 

la nuova epidemia 

La ripresa estiva della epidemia è un altro argo¬ 
mento irto di difficoltà per i difensori dello esclusi¬ 
vismo dottrinale. 

Una prima difficoltà è rappresentata dal fatto che i 
recidivi malarici, in via generale considerati, sono estre¬ 
mamente rari nel periodo preepidemico, di modo che 
le zanzare mancano di sorgente infettiva quasi com¬ 
pletamente. 

Una seconda difficoltà é rappresentata dall'altro dato 
di fatto più diretto, già più volte ricordato, che sono 
appunto in quest’epoca più che mai rarissimi i semi- 
lunari, e, nelle camere stesse dove dormono gli ex-ma¬ 
larici, rarissime per regola generale le zanzare infette. 

Un terzo dato di fatto è costituito dal carati ere 
esplosivo deir epidemia delle febbri tropicali ai pr imi 
di luglio, il che è in piena opposizione colla scarsità 
dei recidivi in genere, dei semilunari in ispecie e delle 
zanzare infette. 

È una catena ininterrotta di incompatibilità mate¬ 
riali, contro le quali la teoria urta ad ogni passo. 

Nulla è più costante ed evidente del carattere esplo¬ 
sivo dell’epidemia. 

Tutti gli autori che si sono occupati di epidemiologia 
sono stati sorpresi della rapidità fulminea con cui ai 
primi di luglio essa si manifesta : « scoppia la epide¬ 
mia )) « l’epidemia si propaga a guisa di rapido incen¬ 
dio » sono le frasi di uso corrente nella descrizione 
del fenomeno. Esso è stato osservato dovunque domi¬ 
nano le febbri tropicali. 

Grawitz e Celli, di su i dati statistici di molte regioni 
malariche, hanno costruito le curve epidemiologiche, 
che hanno tutte il carattere comune della verticalità 
del tratto ascendente iniziale. In pochi giorni il nuovo 
anno epidemico si stabilisce in tutta la sua violenza. 

11 fenomeno va naturalmente osservato sopra una 
popolazione abbastanza numerosa. In caso contrario esso 
apparirà necessariamente attenuato. Celli si esprime 
in questi termini: « il minimo delle febbri si ha in 
giugno, e da! luglio parte bruscamente una elevazione 
rapida dell’epidemia ». 
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Poiché il doppio periodo incubatore nella zanzara 
e neiruomo dura dai 20 ai 30 giorni, secondo la teoria 
dovrebbe 20 o 30 giorni prima dello scoppio epide¬ 
mico verificarsi da parte delle zanzare Toccasione di 

[ (Ungere un’infinità di semilunari, infettarsi, maturare 
'infezione, pungere molti individui non malarici, nei 
quali dopo 8-12 giorni manifesterebbesi la febbre nella 
prima decade di luglio all’incirca. 

Questo supposto and.iraenlo di cose, in e per sé 
considerato, ha già tutti i caratteri della inverosimi¬ 
glianza. Perchè non si può farlo risalire a ragioni di 
temperatura, come fu tentato da Koch, secondo il quale 
essa solamente in giugno diverrebbe adatta allo sviluppo 
del germe nella zanzara. 

ElTettivamente questo l apporto non fu confermato, 
come era del resto da prevedersi, essendo le condizioni 
metereologiche troppo mutevoli e locali, per poter dare 
origine ad un fenomeno per sua natura costante e ge- 
n^^rale. Nè l'insorgenza critica della epidemia può met¬ 
tersi in relazione con una produzione critica di semi- 
lunari a tempo determinato, perchè non abbiamo mai 
avvertito nella osservazione clinica, che periodicamente 
ad epoca fissa si produca uno sterminato numero di 
semilunari, dai quali le zanzare possano trarre, con 
data precisa, la loro vasta infezione. 

Certo è che, portata sul terreno della indagine di¬ 
retta , questa teoria ha ricevuto le più formidabili 
smentite dai fatti. 

Neanche a farlo a posta, (e l'opinione dei nostri come 
degli autori stranieri è, su qm^sto punto, concorde), mai 
come nel mese precedente la esplosione della nuova 
epidemia sono rari non solo i semilunari, ma anche i 
recidivi per febbri estivo-autunnali. So erano discreta¬ 
mente numerosi nei mesi d’inverno, e di primavera, 
avvicinandosi la nuova stagione malarica, essi tendono a 
scomparire quasi completamente, e m nessun*epoca del- 
Vanno sono così scarsi come nel periodo preepidemico. 

Più rati ancora, come si è detto più volte, sono i 
serailunai’i, e noi già abbiamo ricordato le indagini 
di Bignami e Bastianelli ad Ostia, e quelle di Dionisi 
a Maccarese, dove la ricerca dei semilunari nel pe¬ 
riodo opportuno preepidemico rittscì del tutto negativa, 
Bianchi-Mariolti, per citare ancora un esempio, nella 
guarnigione di Roma, l invenne appena un semilunare 
su 313 malarici ecc. 




Sì pensò che le semilune potessero circolare nel 
sangue di persone non recidive e in perfetta salute 
(Koch), ma le ricerche con lotte anche sui sani, mal¬ 
grado qualche reperto positivo, non furono più for¬ 
tunate. 

Ora, più completo fallimento della dottrina a con¬ 
fronto dei fatti non si poteva dare. Tuttavia gli apo¬ 
stoli deiresclusivismo non si confessarono vinti. Al¬ 
cuni si acquietarono nel pensiero che forse i semilu¬ 
nari esistono, sebbene non si possano dimostrare, altri 
in via generale conclusero che fino ad ora era dif- 
fidìe comprendere come si riallacciassero le epidemie, 
ma che studi ulteriori avrebbero svelato il mistero, 
fermo mantenendo Tesclusivismo dell’ origine umana 
deirinfezione zanzarica. Finalmente altri accettarono 
una strana ed arrischiata, ma non nuova ipotesi di 
Ascoli, priva di qualsiasi base attendibile, 

* 
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La teoria di Ascoli sul riallacciamento delle 
epidemie e la importanza della reci¬ 
dività. 

Grassi e Celli avevano già data molta importanza 
alle recidive nella epidemiologia della malaria. Ma 
Ascoli ha creduto in questa via di andar molto più 

oltre* 

Secondo questo autore, il principio di ogni epidemia 
annuale sarebbe dato non da casi primitivi, ma so¬ 
lamente da casi recidivi. Lo scoppio della epidemia 
sarebbe uno scoppio di pseudo-epidemie di recidivi, 
le quali allaccerebbero cosi il ciclo di una epidemia 
con quello dell’anno precedente. Dei recidivi parte sa¬ 
rebbero a breve e parte a lunga scadenza: questi ul¬ 
timi potrebbero derivare dalla moltiplicazione parteno¬ 
genetica stagionale (luglio) delle semilune. 

Gli anofeli troverebbero nei recidivi il seme per in¬ 
fettarsi, e dar luogo in secondo tempo poi ai casi pri¬ 
mitivi. A Grosseto, dove l’autore avrebbe scoperto 
questo andamento di rose, nella totalità dei casi i re¬ 
cidivi assumevano una tale importanza da contare per 

metà. „. 

Conseguentemente gli anofeli venivano ad avere, 

secondo la teoria, un « compito limitato e circoscritto ». 

É una rivoluzione completa, come si vede, nel eoa- 



cetto della epidemia, che tende a togliere dì mezzo 
due difficoltà, il fenomeno dello scoppio della epidemia, 
in assenza di sorgente infettiva, e il riallacciamento 
in sé e per sé della nuova epidemia colla precedente. 

Poiché quella della recidività è una questione grossa 
nella epidemiologia della malaria, ed é stata finora 
una grande arma di difesa della teoria, cosi io non 
posso a meno di addentrarmi alquanto nella critica 
delle sue origini. 

L'ipotesi di Ascoli fece fortuna. Dopo poco si seppe 
che nel meridionale d'Italia era stata ampiamente con¬ 
fermata da Martirarm, da Bochicchio e da altri. Se ne 
coiicluse, che per lo meno a Grosseto e neiritalia me- 
, ridionale il riallacciumento delle epidemie era chia- 
rissimo, evidentissimo, dimostratissimo. 

Come accade, le leggende ingrandiscono per via. 
La recidività oggi spiega tutto ciò che non possono 
spiegare le zanzare. L'epidemia divampa come un in 
cendio ? Ascoli ci dice che é un divampare di recidivi" 
Si parla di acquazzoni malariferi ? Sono acquazzoni che 
fanno recidivare. Vi è una località dove la epidemia 
infierisce senza zanzare ? È una pseudo epidemia di 
recidivi. Vi è un paese in cui di pieno inverno fanno 
strage d'un tratto le perniciose ? Sono recidive perni¬ 
ciose. E via di questo passo. 

Ora, la dimostrazione della importanza numerica dei 
recidivi nella riproduzione annuale dell'esercito mala¬ 
rico è completamente campata in aria, e dove si por¬ 
tano innanzi dei numeri, si tratta di illusioni statisti¬ 
che. A priori si può subito obbiettare: se gli anofeli 
hanno « un compito limitato e circoscritto » nella pro¬ 
duzione della epidemia, come mai avviene che questa 
riceve dalle abitudini degli anofeli una impronta fon¬ 
damentale? — Ma passiamo oltre. 

L'illusione statistica prende origine da una petizione 
di principio. Fu stabilito che cc fossero grossolanamente 
considerati come recidivi tutti quelli che avevano avuto 
febbri l'anno precedente, sospetti recidivi quelli che 
avevano avuto febbri due anni innanzi, e per dimo¬ 
strare le nuove infezioni non furono ammessi che co¬ 
loro, che non avevano avuto mai febbre, e non ne 
avevano presumibilmente avuto da più che due anni». 

Questo punto di partenza non ha giustificazione pos¬ 
sibile, poiché il principio ammesso, che i malarici 
deU'aimo precedente siano a priori tutti recidivi, ne- 


cessarìamente, strettamente, dal punto di vista logico, si 
fonda su quest’altro principio, che essi non possono 
assolutamente essere reinfettati; e quindi sono immuni, 
il che non è: oppure che gli anofeli si rifiutano di pun¬ 
gere gli ex-malarici — il che è un assurdo, tanto 
più grave pei difensori della teoria, in quanto che non 
si comprenderebbe più come e da chi si infettano le 
nuove zanzare. 

Universalmente adottato un tal principio nelle sta¬ 
tistiche, ne risultò forzatamente che fra quelle popo¬ 
lazioni, che sono tutti gli anni colpite fieramente dal 
morbo nella proporzione del 50 fino al 90 % e più 
ancora, il numero dei pretesi recidivi e dei sospetti 
recidivi era stragrande, e minimo quello dei primitivi. 
Per il che si menò intorno un grande scalpore e la 
recividità fu portata in trionfo ! 

Sarebbe come chi ragionasse così: e viden temei ite i vec¬ 
chi hanno più dei giovani 1 a possibilità di cadere indemen¬ 
za, chi prima, chi dopo. « Grossolanamente »> io conside¬ 
rerò dunque dementi tutti quelli che hanno oltrepassatoi 
quarantino ni. E, fatta la statistica, dimostro a luco meridia¬ 
na, che il 50 della popolazione è formata da dementi. 

In .tal modo, e non altrimenti, Ascoli ha dimostrato 
a Grosseto (la cui popolazione era stata Tanno prece¬ 
dente appunto colpita dalla malaria il 50 7o)> 
nuova epidemia era nel 50 7o formata da recidivi. 

Se si ammettono esistenti zanzare che hanno infet¬ 
tato gli individui vergini di infezione, altrettante se ne 
devono ammettere che hanno colpito gli ex-malarici, 
perchè ragione di preferenza non c'è. E le slatist’che 
delTÒspedale rifletteranno presso a poco fra i degenti, 
quella stessa proporzione fra ex-malarici reinfettati e 
neo-malarici, che già preesisteva nella popolazione fra 
ex-malarici e sani. Anzi, qualora si consideri che un 
certo numero di ex-malarici può avere efieltivamente 
recidive spontanee, non dovute a reinfezioni di sorta, e 
inoltre si consideri che la proporzione del 50 7o dei 
colpiti nelTanno precedente a Grosseto riguarda la po¬ 
polazione totale, mentre nelTOspedale si rifugiò solo la 
popolazione povera, siccome questa è abitualmente col¬ 
pita dal morbo in misura molto superiore, ci dobbiamo 
sorprendere che Ascoli Irovinellasua statistica solo il507o 
di ex-malarici, mentre era da aspettarsi assai di più. 

Chi avrebbe creduto che un errore di illusione sta¬ 
tistica cosi banale, senza Tombra di una critica, fosse 





destinato ad essere accolto da molti dei nostri mala- 
rìologi senz’altro, ^ia indi in poi, come moneta suonante, 
nella interpretazione dei più difficili problemi epide¬ 
miologici ? 

Eppure la cosa andò precisamente cosi: nelle stati¬ 
stiche tutti inlroiufisero la distinzione dei recidivi dai 
piimitivi, in base airassurdo principio sopra ricordato, 
e le conclusioni mirabolanti che se ne trassero, non 
è possibile qui enumerare. 

Di questo errore fondamentale sono pur tr oppo in¬ 
quinate anche le statistiche, che mirano a dimostrare 
la efficacia della profilassi meccanica e di quella cbi- 
ninica, le quali mettono in evidenza, a mezzo della 
stessa illusione, che i pochi casi di malaria superstiti 
al trattamento profilattico, sono da ascriversi alla osti¬ 
natezza delle recidive. Tuttavia i risultati medesimi 
sono di una evidenza cosi conclamata, che un tale er¬ 
rore non può minimamente scuotere la fiducia nella 
benefica lotta antimalarica, quando questa sia diretta 
con severi criteri, e con una fitta organizzazione, 
come quella esemplare della Croce Rossa neU’Agro 
Romano. 

Ritornando al riallacciamerito della epidemia, e alla 
teoria di Ascoli, si deve concludere, che nessuna ra¬ 
gione probativa sino ad oggi à stata data in favore 
della supposizione, che lo scoppio epidemico sia for¬ 
mato da recidivi. Anzi, questa asserzione manca tal¬ 
mente di fondamento, che chi volesse precisamente 
sostenere il contrario —i recidivi, mai come durante 

10 scoppio epidemico, essere minimi di numero—avrebbe 
buon giuoco. Di fatti avvicinandosi sempre più la calda 
stagione, (e diminuendo quindi le cause di recidività 
che prertdono origine dal rigore stagionale'), noi ve¬ 
diamo che il numero dei recidivi, dei malarici in ge¬ 
nere, variducendesi al minimo (Aprite, Maggio, Giugno). 
E potrebbe parere tanto più verosimile essere i pre¬ 
tesi recidivi di fatto veri e propri reinfetti, in quanto che 
essi spesso presentano generalmente dominante nelle 
forme giravi e perniciose quello stesso tipo clinico, che 

11 genio epidemico deiranaata imprime ai primitivi. 
E si dovrebbe anche ricor dare che lo studio diligente 
di Bianchi-Mariotti, condotto su alcuni malarici militari 
dell’anno precedente (residenti l’anno seguente in luogo 
salubr e) dimost* ò, che « nessuno ebbe i primi accessi 
a lunga scadenza ai primi di luglio, ma o prima (mag- 



gio), 0 più tardi (agosto e settembre), quando V epi¬ 
demia dei casi nuovi era iniziata da un pezzo ». 

Vero è che Ascoli si afferra anche ad un altro ar¬ 
gomento. Quan(io scoppia Tepidemia, egli dice, i primi 
malarici che entrano negli ospedali di Roma (e il fatto 
Fautore lo avrebbe confermato anche a Grosseto Fanno 
che vi andò in missione) sono tutti individui, che hanno 
già pagato altre volte il tributo alFinfezione. Dopo en¬ 
trati questi, che egli denomina recidivi, capitano i veri 
e propri primitivi. 

Poco sarebbe da meravigliarsi se i malarici cronici 
fossero dalla anemia, dalla cachessia e dalla reinfezione 
costretti prima degli altri a domandare soccorso. 

Bisognava per lo meno confermare il fenomeno allo 
aperto, studiandolo nella sua forma genuina, non at¬ 
traverso a tutte le cause di artificiosa deformazione 
Statistica, che possono prendere origine dalle norme 
di un’ accettazione ospedaliera, e dagli usi e costumi 
di una popolazione curata a domicilio cosi generosa¬ 
mente col chinino prima e dopo lo scoppio epidemico, 
come lo era quella eli Grosseto, per opera della dire¬ 
zione di sanità, nel 1901. 

Del resto la verità del fatto è stata subito negata 
per Roma Fanno medesimo (1901) e quello precedente 
(1900) da Caccini. Il quale studiando alF ospedale di 
Santo Spirito in Roma il decoiso della epidemia, ebbe 
a concludere proprio in senso inverso alle conclusioni 

di Ascoli. Pel 1900 egli scrive: 

(( Nessun caso d’infezione estiva era più comparso 
nelFospedale dal marzo, nè come recidiva , nè tanto 
meno come primitivo^ così neppure cadde sotto 1 os- 
serva 7 Ìone aleuti caso dHtifermo cìw presentasse nel 
sangue circolante gameti semilunarL II primo caso di 
febbre estiva si ebbe al 23 giupo, e in tutto il mese 
si giunse a 13 casi. Tutti questi erano veri primitivi, 
dieci di essi poi non uvevano mai frequentato località 

malariche prima di allora. » , 

E pel 1901 cosi si esprime Gaccini: « 1 inizio brusco 

e grave dell’epidemia si iniziò sullo scorcio di Giugno 
con 7 casi d’iniezione estiva primitiva, tutti fia il 23 
e il 28 giugno; di essi 6 furono portati all’ospedale nelle 

gravi condizioni di perniciosi ». 

Duplice smentita, che io non saprei immagma-re più 
categorica, a dimostrare 1 impotenza di ceite ipotesi 
immaginate a salvataggio estremo di perdute dottrine. 




Impotenza di dimostrazione della quale si trova la 
ripetizione in alcune osservazioni di Martirano a Tri- 
nilapoli,durante la epidemia dell900-901, del medesimo 
autore in Basilicata (1901) e del Bochìcch o nel Melfese 
(1901) che per ragione di brevità non mi è possibile 
qui critiche nel dettaglio. Dairattento esame delle loro 
pubblicazioni si trae la convinzione che T ipotesi di 
Ascoli non acquista basi più sicure di quelle che 
l'autore di essa sla riuscito a darle a Grosseto, e che nei 
luoghi studiati, par quanto riguardala recidività, nulla 
vi sia di diverso da quanto é stato a Roma osservato 
e da Kock a Grosseto, prima di Ascoli. 

Aggiungasi solo che è ragione di meraviglia il co¬ 
noscere che la pretesa precedenza dei recidivi nello 
scoppio epidemico si fonda per questi autori sulle se¬ 
guenti cifre: Giugno Luglio 

Ascoli (Gl osseto) ree. 4, prim. 3 ree. 76; pr. 59 
Martirano (Trinitapoli) » 8 » 4 » 26 » 27 

Martirano (Valle d'Ofanto) 6 » 0 » 17 » 2 

Bochicchio (Melfese) — — » 12 » 5 


che dimostrano come essi studiassero solo un piccolo 
frammento della popolazione. Ammesso e non concesso 
che fossero veramente recidivi quelli che gli autori 
battezzano per tali, non è possibile fondare la dimo¬ 
strazione di una tesi di cosi radicale importanza sopra 
i 4 oppure i 6, oppure gli 8 casi osservati. 

Farà meraviglia del pari constatare come tanto a 
Grosseto, quanto a Trinitapoli i casi primitivi (in in¬ 
dividui mai stati malarici) comincino in giugno cow- 
temporaneamente ai pretesi recidivi, e nel Melfese 
manchi poi del tutto la osservazione nello stesso mese I 
Ascoli e Martirano paiono alludere ad una prece¬ 
denza, che sarebbe dimostrata solo da una suddivi¬ 
sione del mese a dteadi, o dall'esame anamnestico 
di ogni singolo caso. Ma ognuno comprende a quale 
dimostrazione statistica si ridurrebbero le cifre di 4 
o di 8 pretesi recidivi, suddivise in tre frazioni ! Cosi 
gli autori non possono presentare la stilistica suidi- 
visa in decadi, e, mentre chi legge pensa che pur si 
domandano tre settimane intervallari perché dai reci¬ 
divi si generino i primitivi, si sorprenda del pari, corno 
possano crearsi e andar per la maggiore leggi epi^ 
demiologiche di primaria importanza fondate sul nulla. 
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1 risultati della protezione meccanica. 

Gli esperimenti fatti colla protezione meccanica, 
siccome eliminano solamente i casi da nuova inocula¬ 
zione zanzarica, e non hanno influenza sulle recidive, 
cosi dovrebbero servire mirabilmente nella vessata 
questione a decidere definitivamente qual sia Timpor- 
tanza da assegnarsi alle recidive medesime. Siccome 
però nel periodo premalarico si fecero quasi sempre 
cure chininiche profilattiche (sospendendo però du¬ 
rante Tepidemia l’uso del cbitiino) cosi, per quanto si 
sappia che il chinino è impotente a garantire dalle 
recidive, può tuttavia obbiettarsi che una influenza in 
questo senso, maggiore o minore, rabbia esercitata, 
e che quindi sotto questo punto di vista, la scarsità 
dei recidivi fra i protetti dalle reticelle non sia la 
espressione genuina della realtà naturale. Senonchè 
negli esperimenti condotti severamente si riuscì anche 
a sopprimere del tutto i malarici e ad ogni modo a 
ridurli ad un minimo tale, che se realmente i recidivi 
in potenza vi fossero stati in gran numero, il chinino, 
profilattico pre-epidemico non poteva davvero spiegarne 
la guarigione cosi sicura ed estesa. 

Nel caso poi in cui si intenda erigere i risultati di 
questi esperimenti a controllo delle osservazioni di 
Ascoli, a Grosseto, la suddetta obbiezione non vale, 

g erché anche a Grosseto, Tanno 1901, fu fatta la pro¬ 
lassi chininica dal 15 aprile in poi, per mezzo di 
ambulatori e a domicilio, e proseguita non solo nel 
periodo preemidemico, ma mantenuta in tutta la sta¬ 
gione malarica. Quindi sotto questo punto di vista le 
condizioni di Grosseto erano meno favorevoli alle re¬ 
cidive, che non quelle presentate per esempio dallo 
esperimento di Grassi alla piana di Capaccio, dove 
la profilassi chininica fu solamente premalarica, e per 
di più molto incompleta, e certamente non migliore 
di quella fatta dalla Direzione di Sanità a Grosseto, 
mentre le condizioni di recidività erano molto peg¬ 
giori, per il numero molto più elevato di ex-malarici 
alla piana di Capaccio, dove la popolazione veniva col¬ 
pita li 100 Yo- (A- Grosseto solo il 50 Yo )• 

Grassi sperimentò dunque sui casotti ferroviari alla 
piana di Capaccio, sopra una zona delle più mala^ 
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riche che si conoscano, in una stagione tra le più 
malariche, che si sieno date a memoria d’uomo. 

Nelle zone adiacenti a quella protetta, furono quel¬ 
l’anno stesso colpiti il 100 su 100 de%ìì abitanti, com¬ 
presi quelli che erano stati profilassati prima delPepi- 
demia. 

Furono « protetti » dalle zanzare 104 individui dei 
quali solo 38 erano stati prima prolilascati col chinino 
dal 25 aprile al 26 giugno. Di questi 104 individui, 
solo 10 non avevano avuto malaria precedentemente 
con certezza. Gli altri 94 erano tutti o quasi tutti ex ma¬ 
larici, quindi non si potevano dare condizioni più fa¬ 
vorevoli ad un gran numero di recidive, tenuto conto 
che la profilassi chininica fu affatto parziale e insuf¬ 
ficiente. 

" Ora, mentre dai 26 giugno al 14 ottobre infierì la 
epidemia, dei 104 protetti ammalarono solo 5. Questi 5 
erano ex-malarici sfuggiti alla profilassi^ e per questo, 
e per altri motivi, Grassi li ritenne probabilmente 
recidivi spontanei, sebbene non sia escluso si fossero 
esposti alle punture, essendo fra i più disobbedienti. 

Siccome durante l’esperi mento non fu somministrato 
chinino, cosi il risultato è da ascriversi alla sola pro¬ 
tezione meccanica. 

Risulta adunque dall’ esperimento di Grassi che solo 
il 4,8 7o dei casi di malaria è da ascriversi probabil¬ 
mente alle recidive spo'* tanee,e il 95,^°!^, che forma 
la quasi totalità delVepidemia^ è data da nuove infe- 
zionL 

E non é da escludersi che anche il 4,8 7o tli sup¬ 
poste recidive fosse invece, almeno in parte, di rein¬ 
fezione ! 

Citerò ancora qualche altro esempio, tralasciando 
tutti quelli però che riuscirono troppo impuri. 

Sopra tutto meritano fiducia i primi, quelli condotti 
nel 1899 e 1900, quando si mirava ad una dimostra^ 
zione scientifica delle nuove dottrino, più che alla 
possibilità pratica di una tale profilassi. Gli osperi- 
menti allora si tennero ristretti, ma viceversa fu fatta 
sulle persone una vigilanza severa, quasi coenitiva, 
di modo che le condizioni di osservazione furono al 
massimo grado possibile sicure. 

Il primo esperimento fatto da Celli sulla linea Roma- 
Sulmona (1899) diede per risultato, che mentre nella 
zona di controllo (non protetta) ammalarono il 100 
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per 100 degli abitanti, nei casotti ferroviari protetti 
ammalarono solo tre guardiani notturni, che non vol¬ 
lero portare il cappello e i guanti di difesa. Le loi'o 
mogli e i loro figli rimasero sani. 

L’anno seguente T esperimento fu esteso e meglio 
eseguito, perché i ferrovieri si mostrarono più docili, 
essendo favorevolmente impressionati dall’esperimento 
precedente. 

Il D.r Ricchi dimostra colle sue splendide tavole che 
anche nel 1900 sulla stessa linea Roma-Sulmona nei 
casotti non proktli ammalarono tutti gli abitanti, 
meno due che avevano immunità per la malaria. 

Nei cosoiti già proietti Tanno precedente non si ebbe 
alcun caso di febbre malarica, e finalmente 7iei tre ca¬ 
sotti nuovamente proietti^ (i quali contenevano tre fa¬ 
miglie, che Tanno precedente erano state colpite in 
tutti i loro membri, e una iamiglia nuova di due soli 
membri) si verificarono due soli casi: uno prima che 
fosse istituita la difesa meccanica, l’altro tai divamente 
in una donna, che m ottobre trascurò ogni vigilanza. 

Sulla linea Orte-Roma di 54 persone protette nes¬ 
suna è stata attaccata dalle febbri, invece dei non 
proietti, in numero di 51, 6 soltanto non ammalarono 
e di questi 1 per immunità naturale, tre per immu¬ 
nità consecutiva alle lunghe febbri sofiérte. 

Da questi esperimenti si deve trarre la conclusione, 
che là dove le popolazioni sono colpite quasi il 100 
per 100 dalla malaria, le protezioni meccaniche rigo¬ 
rosamente applicate annullano l’epidemia in modo 
completo,'cosicché dove le popolazioni presentano quasi 
il 100 per 100 di già malarici, durante il nuovo pe¬ 
riodo epidemico non si verifica neppure una recidiva^ 
sebbene il chinino non venga più somministrato du¬ 
rante la epidemia. 

Concludiamo: Questi risultati, sebbene possano in 
piccola parte essere attribuiti, lipeto, alla profilassi 
chininica premalanca — sono troppo dimostrativi nei 
riguardi della quasi nullità delle recidive nelle zone 
protette, per non convinceie che le recidive stesse ìmnno 
in condizioni naturali una piccola importanza. Inoltre 
a condizioni di profilassi premalarÌL*a eguali, non è 
possibile che in mezzo ad una popolazione colpita il 
100 per 100, i recidivi rappresentino solo il 4,8 7o 
(Capaccio) mentre in mezzo ad unaltra popolazione 
colpita dal morbo metà meno della pi ima (Grosseto) 

4 
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per calcoli statistici assurdi, i recidivi debbano rap¬ 
presentare il 50 per 100. 

Ma se anche questo assurdo potesse darsi, non sa¬ 
rebbe con esso minimamente spiegato il riallaccia- 
mento delie epidemie, perchè a questo si domandano 
non recidivi ma semilunari. 

Però siccome questi ultimi sono, come abbiamo ve¬ 
duto, estremamente rari, cosi per uscir dalTimbarazzo, 
in loro sostituzione sono stati universalmente accettati 
i «recidivi», ammettendo tacitamente, quanto gratui¬ 
tamente, che « malarico recidivo » sia quasi sinonimo 
di «malarico gametifero », il che assolutamente non 
è, e specialmente poi airinizio esplosivo deila nuova 
epidemia. Si giuoca, vale a dire, sopra uno di quei 
tanti equivoci di parole, per mezzo dei quali i difen¬ 
sori della teoria tentano di proteggere ancora un edi¬ 
ficio che si sfascia da ogni parte. 

Dunque se anche Tipotesi di Ascoli fosse vera (os¬ 
serva giustamente Bianchi-Mariotti) non sarebbe con 
essa dimostrato il modo onde le epidemie annuali si 
riallacciano, essendo estremamente rari i semilunari, 
tanto fra i recidivi a breve, come fra quelli a lunga 
scadenza, tanto prima di recidivare, quanto durante e 
dopo, precisamente nei mesi nei quali l'epidemia di¬ 
vampa e raggiunge il suo fastigio, come si sapeva fin 
dal 4888 (Celli e Guarnieri). Siccome Ascoli si propo¬ 
neva di spiegare non solo l'esplodere della epidemia, 
ma sopra tutto il continuare di essa a mezzo della 
infezione anofelica stabilitasi durante lo scoppio ini¬ 
ziale di recidivi — cosi la facile obbiezione di Bian¬ 
chi-Mariotti, confortata da importanti ricerche perso¬ 
nali, bastò a dimostrare, che il principale assunto che 
l'autore si era proposto, veniva a mancare. 

♦ ♦ 

L’infezione naturale degli anofeli allo inizio 

e al finire della epidemia 

Come già è stato detto a proposito dei costumi degli 
anofeli, furono in molte località esaminati gli anofeli per 
stabilire con dati di fatto diretti se realmente un grande 
numero di essi si infettasse dairuomo, all'inizio, du¬ 
rante, e sul finire della epidemia. 

Le ricerche furono, si può dire, esclusivamente con¬ 
dotte nelle case, e piò specialmente nelle camere dove 
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dormono-gli ammalati affetti da malaria. Vale a 
dire si è tentato di risalire proprio alla sorgente. Ri¬ 
cerche condotte airaperto, per esempio nelle campa¬ 
gne disabitate, nei boschi, per controllare colà la den¬ 
sità delle zanzaie infette, non se ne hanno. 

Gli è come se si fosse studiala la densità salina di 
un tori entello, che immette nel mare, ma si losse dimen¬ 
ticalo poi di andare in alto mare per controllare come 
e quanto e a quale distanza il torrente colla sua speciale 
composizione chimica potesse modificare quella del ma¬ 
re. Ala della infezione delle campagne dirò più oltre. 

Qui importa di rilevare, che lo studio istesso fatto 
alla sorgente, nelle condizioni di massima intensità del 
fenomeno, è stato di poco conforto per la teoria della 
propaga/ione interumana della malaria. Zanzare infet¬ 
tanti con sporozoiti nelle glandolo salivari e capsule 
vuotate nelfintestino, o anche solo con anlionti ma¬ 
turi contenenti sporozoiti formati, quindi in imminenza 
di infezione salivare, non furono quasi mai vedute 
nelle camere medesime dove dormivano ammassati i 
malarici. 

Esse sono anche più rare al momento dello scoppio 
della epidemia: su questo punto tutti sono d'accordo. 

Grassi tuttavia ritiene, che nelle case e nei mesi più 
caldi, si rinvengono gli anofeli infetti nella saliva nella 
proporzione media dell’uno per cento neUltalia media 
e meridionale, ciò che costituirebbe una infezione ri- 
levante, tenuto calcolo delle molte punture cui vanno 
incontro gli abitanti durante Tepidemia, e del fatto 
che una zanzara infetta può infettare 5-6 individui. 
Ma le ricerche ulteriori non hanno confermato tali 
asserzioni. Come abbiamo veduto, i fratelli Sergent 
escludono che una zanzara infetta ( essi si servirono 
del culex e di piccioni al pari di Grassi) possa iniet¬ 
tare ai massimo più di due individui, ciò che tiauce 
subito di due terzi il peso deii’aggettivo « rilevante » 
di cui sopra. Inoltre la cifra delfl 7o anofeli in¬ 
fettami, stabilita allfeltatainente, non é stata affatto 
confermata dagli osservatori successivi. Del resto Grassi 
stesso ha scritto, in contraddizione con se stesso: « è 
occorso spesse volte, esaminanUo anoleli presi in lo¬ 
calità dove degevaiio sol auto uomini malarici in con^ 
dizione opportune per infettarli, di non trovarne nep¬ 
pure uno infetto » ée, dove la sorgente infettiva è tanto 
grande, spesse volte non si trova neppure una zanzara 
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infetta, non può considerarsi normalmente « rilevante » 
la detta infezione, quando la sorgente infettiva, com’é 
di regola, scarseggia estremamente. 

Valgano due esempi fra i più conclamati. 

Per la strepitosa quantità di semilunari, Tepidemia 
del 1900 a Trinitapoli è rimasta eccezionale, la giugno 
sopra 8 pretesi recidivi esaminati, 7 erano semilunari: 
in luglio sopra 26, 21 erano semilunari ! Or bene du¬ 
rante i mesi dairaprile alTagosto (compreso) Marti- 
rano catturò complessivamente 1161 anofeli nelle case, 
e ne esaminò rinlestino: un solo anofele fu trovato in 
imminenta di infettività (anfionti maturi), nessuno se 
ne rinvenne coi residui intestinali di una avvenuta 
infezione salivare (residui che perdurano parecchi giorni 
dopo che dalle capsule intestinali rotte, in poche ore 
gli sporozoiti liberi sono migrati nelle glandule salivari). 

In Valle d’Ofanto nel 1901 si ebbe del pari una ab¬ 
bondante produzione di semilunari, ma Pinfezione sa¬ 
livare fu trovata sempre negativa nei mesi di giugno, 
settembre, ottobre, novembre. In luglio fu rinvenuto 
un anofele infettante su 325, e in agosto uno su 290 
esaminati I 

Se là dove le condizioni della sorgente infettiva per 
gli anofeli sono al massimo grado opportune, le cose 
vanno nel modo indicato, si immagini qual sia la ra¬ 
rità degli anofeli capaci di infettare, quando la ricerca 
dei semilunari è negativa o quasi. Tuttavìa si continua 
a parlare del ritorno degli anofeli con sporozoiti nella 
saliva dalr aperto, dopo deposte Je uova, nelP abitato, 
come causa fondamentale della epidemia. 

Verso la fine di settembre e in ottobre, per con¬ 
trario, gli anofeli infettanti vanno diventando nelle 
case relativamente più numerosi, dove la temperatura 
è ottima perché possano pungere e maturare nel loro 
intestino gli emosporidi. 

I contadini vivono in questo periodo nelle case, e 
gli anofeli rallentano le loro gite alPaperlo per ragioni 
stagionali. Si determinino fintlmente le condizioni di 
fatto, opportune per le epidemie domestiche. Viceversa 
Pepidemia si estingue !. 

Se noi poi prendiamo in considerazione non più le 
zanzare iniettanti, ma semplicemente le infette, che 
per non avere gli sporozoiti maturi, sono impotenti 
a propagar la malaria, allora vediamo una contraddi¬ 
zione di fatti. 
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Per lo più si rinvengono scarse percentuali di in¬ 
fette in giugno, nelFabitato. Per esempio una, due, 
tre infette con anfìonti giovani, sopra 100 anofeli cat¬ 
turati nelle camere dei malarici. 

Il numero degli infetti va generalmente crescendo 
nella stagione, ed è anch’ esso massimo in autunno 
quando l'epidemia cessa. 

Le percentuali date dai vari autori sono variabilis¬ 
sime, potendosi avere in casi eccezionali fino il 60 7« 
di infette e anche il 75 7o sul finire della epidemia 
Ma sulla relativa rarità degli an"feli infetti nel periodo 
preepidemico e durante lo scoppio della epidemia, 
tutti sono d'accordo. Ciò che è in perfetta armonia 
colla rarità dei recidivi in genere e dei semilunari in 
ispecie durante questo periodo. Il riallacciamento delle 
annuali epidemie per mezzo degli anofeli infettatisi 
dalVuomo è dunque smentito dalla triplice ricerca dei 
semilunari, delle zanzare infette e di quelle infettanti. 

Una delle cotraddizioni cui sopra alludevo consiste 
in questo, che in generale nelle case la percentuale 
delle zanz;»re infette è sempre infinitamente superiore 
a quella delle infettanti: in altre parole si rinvengono 
quasi esclusivamente, come già è stato detto a propo¬ 
sito dei costumi delle zanzare, anofeli infetti con stadi 
giovanissimi, immaturi di anfionli. Ciò é da ascriversi 
al fatto, che appunto le zrinzare dopo aver succhiato 
tornano all'aperto: ma un tal fatto dimostra, ripeto, 
aU'evidenza, che il loro ritorno con anfìonti maturi 
dopo la deposizione delle uova è dal pari una leggenda. 

L'altra contraddizione che si spiega egualmente colla 
migrazione delie zanzare allaperto, consiste nel fatto, 
talora notato a stagione iniziata, che malgrado la pre¬ 
senza di numerosi semilunari gli anofeli infetti erano 
pochissimi. E si spiega del pari col rallentarsi dell'e- 
sodo degli anofeli dalle case, il loro auinento progres¬ 
sivo nelle abitazioni, dove soggiornando a lungo, ma¬ 
turano gli sporozoiti. Ma non si spiega certamente coi 
canoni della dottrina dominante, perchè , raggiunte 
finalmente tutte le condizioni optimum per la propa¬ 
gazione della malaria interumana e domestica, Vepi- 

demia invece si estingue I 

Concludendo: Tutto dimostra adunque in un accordo 
perfetto di fatti, che la origine umana della infezione 
anofelica non domina in alcun modo nè l'insorgere 
nè il mantenersi, nè Testinguersi della epidemia, ma 
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rappresenta, a mezzo di qualche caso di contagio fa¬ 
migliare, una limitata concausa dell’epidemia. 

L’infezione delle campagne. 

Una dottrina che fa risalire all’uomo l’origine pri¬ 
ma ed unica della infezione malarica al riaprirsi 
di ogni anno epidemico, per logica conseguenza deve 
assegnare ai centri abitati la massima potenza infet¬ 
tiva, e alle campagne la minima. 

II consorzio civile diventa il fomite irradiatone della 
infezione, che nelle abitazioni umane ha la sua incu¬ 
bazione e densità massima, e le zanzare la trasportano 
dai centri abitati alle campagne. Noi non ignoriamo 
più per questa malattia infettiva, dicono i difensori 
deir esclusivismo, i mezzi pei quali nell’ambiente 
acquista forza e dilTusione l’agente infettante. 

L’unico mezzo di diffusione sono le zanzare, ogni 
altro è escluso a fortiori dalla conoscenza del ciclo 
biologico del parassita. E se la epidemia malarica è 
un fenomeno enorme, miriadi infinite di anofeli ba¬ 
steranno appena a produrlo. Esse brulicano dunque 
fra gli umani e si infettano, e ben presto si dànno il 
cambio con altri nuvoli di zanzare vergini di contagio 
E non appena infette emigrano dalle abitazioni e in¬ 
vadono le sterminate pianure, e le valli, e i boschi, e 
ogni lembo della terra malarica. Esse percorrono di¬ 
stanze che non hanno confine, e non v’ è piana de¬ 
serta, non v’é bassura palustre dove d’un tratto, con 
rapidità fulminea, nel giro di pochissimi giorni, nella 
prima quindicina di luglio, ogni anno, la loro presenza 
micidiale non inizi e sostenga, durante tre, quattro 
mesi, una formidabile lotta contro ogni tentativo di 
conquista umana. Esse non hanno che brevi giorni 
di vita naturale, mentre innumerevoli pericoli minac¬ 
ciano all’aperto la loro già breve esistenza e la tron¬ 
cano spesso con stragi senza numero. Esse non rap¬ 
presentano durante tutto il corso della loro vita, una 
potenza infettiva allo stato attuale, no : passa come un 
lampo nella loro saliva il pestifero veleno, che si esau¬ 
risce col primo pasto, al più col secondo. 

Ma la immensa pianura, il latifondo desolalo, dove 
a perdita di vista non è un casolare, né un essere 
umano, ma i boschi popolati di infiniti anofeli, tutto 
questo sconfinato teri'itorio, in mezzo al quale la città, 
il villaggio, la fattoria, la borgata sono come un punto 
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geografico quasi impercettibile, viene pur tuttavia da 
questo piccolo, perduto aggruppamento di case man¬ 
tenuto mesi e mesi allo stato sempre attivo di infet¬ 
tività. Quanti milioni di miliardi di zanzare non sono 
dunque destinate ad estrarre da quel punto geografico, 
con vicenda continua, il sangue infetto degli abitanti 
e spargerlo, con opera assidua, con rapidità sempre 
uguale, nelle lontananze più recondite, nel folto dei 
boschi e dei canneti consacrati alle febbri, in ogni 
più perduto seno della palude deserta? 

È dunque una disseminazione senza posa, a grandi 
distanze, dtflusa dovunque. Ora, come mai si concilia 
codesto concetto della disseminazione col canone epi¬ 
demiologico: la malaria è autoctona? Se le zanpre 
hanno breve il volo, come mai disseminano Tinfezione 
a cosi grandi distanze dairubitato ? Se gli anofeli bo¬ 
schivi e campagnuoli non vivono domestici, e ^ quelli 
domestici non vivono campagnuoli, come mai si stabi¬ 
lisce il tramite infettivo fra le città e le campagne? 
Se talune specie vivono solo nei boschi, nei canneti, 
nelle paludi e nei latifondi, donde traggono la infe¬ 
zione loro? Se è canone epidemiologico a che un fo¬ 
colaio di malaria ha intorno un limitato raggio d'in¬ 
fluenza )) come mai le città possono giungere a 
contaminare così lontane campagne? 

(( La campagna siciliana si estende spesso sconfinata 
alForizzonte, senza un albero, senza una fonte, uni¬ 
forme nella grigia tonalità del terreno, senza una casa 
e un'abitazione possibile. Di quando in quando qualche 
pagliaio 0 qualche desolata, cadente catapecchia, come 
sperduti nella ^astità della terra. Ho percorso la mu¬ 
lattiera da Garlatti a Turofili per parecchi chilometri, 
senza incontrare un uomo, senza vedere una casa ». 
Cosi il Di Giovanni descrive luoghi di malaria pesti¬ 
fera, dove colla Croce Rossa fece la campagna anti¬ 
malarica nel 1905. Come si infettano le desolate cam¬ 
pagne siciliane, d'un tratto, fatalmente, ogni anno ?_ 

In un pregevole lavoro « Sulla malaria nella colonia 
Eritrea » scrive timidamente il Mozzetti : « le zanzare 
dovrebbero trarre il virus anche da altra fonte diversa 
e più larga di quella che non sia l'uomo, perchè in 
certe estese località, in ogni lor punto malariche, più 
che di una limitata, scarsa e parziale infezione nelle 
zanzare, dovrebbe invece ammettersi un'infezione quasi 
generale di esse, ciò che apparirebbe impossibile poter 
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avvenire per mezzo del solo uomo malarico, mezzo 
deficientissimo, per non dire addirittura inesistente. 
E infatti venendo a circostanze di fatto particolari, non 
riesce possibile lo spiegare come in taluni vastissimi 
territori posti sull’Atbara, e rimasti al tempo dei Der¬ 
visci per sei o sette anni affatto privi di esseri umani 
viventi, si sieno poi dimostrati tosto al primo rientrare 
di qualche abitante, perniciosiimente malarici, come 
lo erano stati sempre per lo innanzi. E parimenti 
riesce ben arduo rendersi ragione come, anche nel 
momento attuale, si possano infettare solo dalfuomo 
le enormi quantità di zanzare, che infestano le regioni 
deirAtbara e del Setit. In queste regioni gli abitanti 
sommano finora T esiguo numero di appena 600: e 
tutti, dal luglio a novembre, tengono fisse le loro di- 
rnore in località un po' elevate e meno malariche, alla 
distanza di 70-80 chilometri dai due fiumi anzidetti. 
Dal luglio al novembre si può marciale per tre gioi‘ni 
di seguito lungo TAtbara, senza incontrare persona, 
ed egualmente senza incontrare un'ombra di persona 
si può marciare per sei o sette giorni lungo il Setit. 
Calcolando ora che la me lia di una marcia giornaliera 
sia di 50 chilometri, ci si fa l’idea deH'estensione dei 
territori in parola, che su una larghezza di circa iio chi 
lometri avrebbero 450 chilometri di lunghezza. Ed è 
in questa grande estensione di territori, in ogni lor 
pnnto malarici, che si trovano solo quei 600 abitanti, 
i quali nei rimanenti mesi dell'anno, dal novembre 
al luglio, vanno qua e là vagando coi loro armenti 
alla ricerca di migliori pascoli ». 

Se le zanzare si i tettano soltanto dalfuomo, se la 
infezione non passa alle figlie, se ogni anno, nascendo, 
le nuove generazioni sono stei'ili, e se la sorgente del- 
l'infezione non é nelfambiente, chi è che non vede 
che il piò rapido, il piò efficace, il piu infallibile 
mezzo di bonifica é il disertare per una sola estate 
le terre malariche? Come mai dunque si scrivono abi¬ 
tualmente, correntemente frasi come queste: «lati¬ 
fondo e malaria sono sinonimi », se la condizione di 
latifondo è appunto il mezzo più sicuro per liberare 
la terra dalla malaria? Oppure anche si dice: « le 
terre sono al)bandonate per causa della malaria », 
quando l’abbandono delle terre equivale alla loro bo¬ 
nifica ? 

Oppure si ripete: « la malaria è l'ostacolo più in- 
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sormontabile alla colonizzazione » se soltanto dalla co¬ 
lonizzazione e però dalia presenza deiruomo può ori¬ 
ginarsi il pericolo della malaria nelle campagne? Se 
Tuomo è il centro irradiatore della infezione, se dalle 
città si diffonde il flagello, come mai esso non si af¬ 
fievolisce a breve distanza, e diluendosi, per cosi dire, 
rapidamente , nella immensa vastità dello spazio, in 
ogni direzK ne raggiata, la causa morbifica non si at¬ 
tenua e disperde? Perchè non dite ai cittadini: qui 
dentro le vostre case si addensa al massimo grado la 
infezione: voi dalla campagna cercate rifugio in città 
nelle ore vespertine, ma questa è una secolare stol¬ 
tezza. È nelle vostre case il nido delF infezione, che 
per fortuna ha breve la sua zona d’influenza: uscite 
dunque alFaperto: invece di raccogliervi insieme, di¬ 
sunitevi, e cercate sotto Tombre amiche della foresta, 
sulla terra riarsa dal sole in piena palude, la vostra 
salvezza ! 

Non sono questi i consigli igienici che, in linea stret¬ 
tamente logica^ derivano dalle vostre premesse dot¬ 
trinarie ? 

Non sono strani e incomprensibili racconti quelli 
che noi troviamo cosi spesso raccolti nelle più mo¬ 
deste pagine dei nostri epidemiologisti, intorno ad intere 
popolazioni agricole migranti la sera, prima del vespro 
per chilometri e chilomeiri verso le citta e borgate 
lontane, onde sottrarsi alla infezione delle campagne? 

Cosi avviene, per esempio, nel Lazio Cosi nella 
piana di Capaccio e in tanti altri luoghi. I contadini 
evitano io tal modt) le punture delle zanzare che hanno 
luogo nelle ore vespertine soltanto. Scarsa é dunque 
per queste Toccasione di pungere i pochi uomini che 
le frequentano, perché dessi cautamente si sottraggono 
nelle ore più propizie agli anofeli, e tuttavia gli anofeli 
si mantengono dovunque in quei lui ghi perennemente 
infettanti. 

Diremo dunque che questa è una inutile abitudine 
e quei luoghi sono invece saluberrimi? 

Le contraddizioni sono stridenti in ogni punto. Si 
scrive: « la malaria è essenzialmente una malattia do¬ 
mestica » e nel tempo stesso fra i canoni epidemio¬ 
logici si enuncia il seguente « le febbri malariche sono 
di gran lunga più una malattia della aperta campagna 
che della città: questa nozione è stata confermata su 
tutte le regioni del mondo ». 



Si leggono lavori epidemiologici scritti a conferma 
gloriosa della teoria, secondo la quale le città infettano 
le campagne, e nel giro di poche pagine, ad ogni piè 
sospinto ci si imbatte in una sola monografia, su una 
serie di rivelazioni come queste : « è opinione comune 
fra i campagnuoli che durante la raccolta del gran¬ 
turco le febbri si prendono con facilità..... Durante 
questo periodo i contadini si trattengono molto in 
campagna e spesso dormono airaperto. La mia espe¬ 
rienza, per quanto limitata ad una stagione soltanto, 
conferma questa opinione. (Martirano). 

E ancora: « durante il settembre e nei prim giorni 
di ottobre al notevole aumento delle zanzare infette 
(in città) non fece riscontro un aumento di infezioni 
nuove. Per spiegare questa contraddizione, dobbiamo 
tener presente.... che la raccolta del granturco essendo 
finita, le famiglie dei lavoratori frequentano meno la 
campagna » (!) (Martirano). 

E ancora: «la gravità della malaria in aperta cam¬ 
pagna rende quasi impossibile il trattenervisi. La po¬ 
polazione, quasi tutta agricola, per questa ragione 
ferisce agglomerarsi (!) in centri più o meno popolosi 
dove le gravissime epidemie non sono un fatto molto 
frequente. Bisulta che i campi sono quasi del tutto 
inabitati (!) Solo si vedono poche masserie poste a 
grandi distanze » (Martirano). 

Dunque è nelle campagne il pericolo e nelle città 
il ricovero ! — Ma che monta ? Noi non conosciamo 
una forma durevole deiremosporidio nell' ambiente, 
dunque Tuorao, dunque le città sono il focolaio della 
infezione. L'epidemiologia, i costumi degli anofeli, la 
indagine clinica, tutte le nostre fonti di osservazione 
più larghe e sicure stanno contro una tale ipotesi: 
non importa. Gli zoologi hanno chiuso il ciclo evolutivo 
deiremosporidio e messo il bavaglio al buon senso: 

« è un assurdo scientifico pensarla altrimenti, ci grida 
Grassi con severo cipiglio, gli è come invocare ai nostri 
giorni ancora Tarcheo ! ». 

« 0 bisogna dimostrare che la malaria coH'ematozoo 
nulla ha che vedere, minaccia Ascoli, o accettare i 
postulati tratti dalie nozioni zoologiche deH'ematozoo». 

E accettiamo : E dunque diremo, che la malaria è 
infezione essenzialmente dumestica, ma che si prende 
essenzialmente nelle campagne; diremo che è un’in¬ 
fezione tipicamente autoctona, ma che l'uomo e gli 
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anofeli la disseminano dovunque; diremo che i focolai 
di malaria hanno un breve raggio d’influenza, ma che 
la 1 ro influenza si estende a sconfinati orizzonti; diremo 
che !a malaria si prende dormendo per contagio in 
città, e consiglieremo alle popolazioni di cercar rifugio 
in città; diremo che l’uomo infetta la campagna e in¬ 
colperemo Tassenza deiruomo dell’infezione del lati¬ 
fondo; diremo che questo deserto, che è alle porte di 
Roma, si mantiene malarico perchè è troppo abitato; 
e, ricordando la storia seco are di tanti tentativi falliti 
di conquista agricola, gli editti giacobini dei papi e i 
premi vistosi per la colonizzazione, rimportazione nel 
Lazio di popolazioni nuove, sempre mai vinte dal morbo 
pestifero — diremo che questa stolta umanità ha lottato 
per secoli « contro un colosso dai piedi di creta » : essa 
avanzava decimandosi contro un nemico inesistente : 
il fiero morbo l’umanità lo portava con sé, e, ironia 
della sorte , essa stessa contaminava , senza poterle 
conquistare, le terre, che erano e sono saluberrime ! 

* 

♦ ^ 


Malaria autoctona e importata, senza 
diffusione ia luoghi paludosi e anofelici 


La trasmissione interumana della malaria ha dun- 
que anche per i ciechi un valore minimo di fronte al 
secolare fenomeno pandemico, e quando si sente menar 
tanto rumore innanzi ad alcuni casi di probabile con¬ 
tagio , il pensiero di ognuno di noi risale a quegli 
altri casi infiniti, nei quali per propria esperienza si 
videro malarici e non malarici convivere insieme im¬ 
punemente, in presenza di anofeli, senza contagio. Chi 
mai si è dato nnora il compito di raccogliere questi 
ultimi e di contrapporli ai primi ? Per parte mia io 
non so che dei pochissimi descritti da Montoro. 

Però noi oggi conosciamo benissimo vasti e oramai 
numerosi territori, nei quali si dàuco tutte le condi¬ 
zioni favorevoli per la trasmissione interumana della 
malaria, 1’ambiente palustre col numero stragrande 
degli anofeli, i malarici importativi a frotte, i semi¬ 
lunari dormenti a fianco dei sani, gli anofeli satolli 
di sangue intorno, sui muri, eppure le epidemie fa- 
migliari non si stabiliscono, gli anofeli sono impo¬ 
tenti a produrre la trasmissione interumana della ma¬ 
laria. 
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È un oscuro problema per gli esclusivisti. Ma se m 
sovrappone un altro anche più oscuro. In questi me¬ 
desimi territori, dove i malarici gametiferi e gii ano¬ 
feli non generano contagio, si verificano per contrario 
casi primitivi e autoctoni di malaria in mezzo a gente 
tutta perfettamente vergine di infezione. 

Una spiegazione di questi fatti, che da noi sono stati 
descritti tanto neiritdia settentrionale, quanto nelfl- 
talia meridionale^ e aìTestero da vari autori, come 
Nudai, Sergent, Pfeiffer, ecc., per lo più sempre in lo¬ 
calità dove un tempo la malaria dominava, una inter- 
pretazione attendibile, anche ipotetica, in accordo pos¬ 
sibile colla teoria dominante, manca fino ad oggi. 

Celli scrive: « certo in epidemiologia non è nuovo 
il caso di malattie tipicamente contagiose, come peste 
bubbonica e lebbra, che, quando si attenuano, si ri¬ 
ducono a casi sparsi e isolati, senza più la possibilità 
di contagio». 

Il non contagio e i rari casi autoctoni di malaria 
si spiegherebbero adunque col fatto, che in quei luoghi, 
nei quali un tempo infieriva la malaria, ora essa vi 
si è molto attenuata. 

E sta bene: ma una tale argomentazione generica 
vale specialmente nel caso che si ammetta, che il germe 
vive libero nelfambiente, dove al pari di quello della 
peste ecc. noi lo perdiamo di vista. É ragionevole sup¬ 
porre, che appunto per ragioni di ambiente si attenui 
così, da non poter colpire più che organismi eccezio¬ 
nalmente deboli e predisposti. 

E questa sarebbe appunto la spiegazione più sem¬ 
plice e naturale delfanofelismo e paludismo senza ma¬ 
laria, senza contagio da parte dei malarici importati, 
e con rarissimi e accidentali casi autoctoni. Essendosi 
in quei luoghi trasformato larabiente (agricoltura), 
nelfambiente il germe è scomparso, sebbene perdute 
traccie ne sussistano ancora, cosi da poter creare in¬ 
fezioni sporadiche. E la trasmissione interumana non 
avviene come in tanti altri casi non avviene ( ospe¬ 
dali, ecc.) e non v’è da farne meraviglia, perchè essa 
non è un fenomeno normale, ma un fenomeno affatto 
accidentale. 

Ma allorquando si pretende di dare della eziologia 
della malaria una dottrina completa, non vale invocare 
aiiologie con agenti infettivi non completamente cono¬ 
sciuti, perchè equivarrebbe spiegare il noto colVignoto, 
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Pertanto dove il germe si trovi non è per noi un 
ignoto. Esso è nel sangue dei malarici immigrati. Noi 
possiamo andarvelo a cercare e stabilire se è o meno 
attenuato. Attenuato non è, perché Tinfezione è recente 
e virulentissima, dunque cade Tipotesi di Celli. 

A Massarosa (tra Lucca e Viareggio) il paludismo 
e Tanofelismo senza malaria fu studiato seriamente in 
in una memoria di Celli e Gasperini, che é fra le più 
belle ch’io mi conosca della recente bibliografia mala¬ 
rica; un-modello, direi, di coscienziosa e severa inda¬ 
gine epidemiologica. Inoltre quel territorio maremmano ^ 
fu studiato anche da Grassi e da altri. Difficilmente 
qualche fatto fondamentale sarà sfuggito a tanti occhi 
veggenti. 

A Massarosa, indagata la condizione locale in molti 
dettagli, fu tentata anche una spiegazione locale del 
fenomeno. 

Vediamo dunque. Massarosa era venti anni fa gra¬ 
vemente malarica, oggi non lo è più, pur persistendo 
la malaria grave nelle sue zone limitrofe. La infettività 
del plasmodio vi si è esaurita, anzi esso è scomparso 
dal sangue degli abitanti e dal corpo delle zanzare. 

Ma. ecco che da località molto infette annualmente 
molti malarici intetti si rifugiano a Massarosa e non 
diffondono la malaria. 

Quegli abitanti sono forse protetti da una immu¬ 
nità naturale ? No, perchè essi contraggono facilmente 

la infezione in ogni occasione, ^ 

E allora saranno immuni gli anofeli, pensa Celli, 

A favore di questa tesi l’autore adduce, che di duemila 
zanzare di Ma-sarosa portate a Roma, e chiuse in una 
camera da ietto con malarici gametiferi, solo il 3-5 X 
punse, e di quelle che punsero si infettarono solo il 
2-8 Viceversa le zanzare di Vada (al confine fra la 
suddetta zona palustre non malarica e la zona di ma¬ 
laria grave) punsero il 50 e di queste si infettò 

il 7%. 

Ma a ciò si può obbiettare, che lo strapazzo del viaggio 
abbia nociuto, come facilmente avviene, alla voracità 
delle zanzare trasportate a Roma, mentre quelle di 
Vada erano, se non erro, osservate sul luogo. E si 
può obbiettare del pari, che la scarsa emofagia, come 
la scarsa infettività anofelica dipendono frequent' - 
mente non dalle proprietà della zanzara, ma dalFuomo 
malarico e da quelle non bene conosciute delle sue 



semilune. Di fatti Grassi con quelle medesime zanzare 
fu più fortunato: egli ci assicura, che mentre degli 
anofeli di Ostia (luogo gravemente malarico) si infet¬ 
tarono 1-4, quelli di Massarosa si infettarono nella pro¬ 
porzione di 1-3. 

Quindi gli anofeli di Massarosa non sono immuni. 
Perchè dunque a Massarosa non si diffonde la malaria 
importata ? 

A questo punto Grassi ci rovescia addosso un sacco 
di ragioni. 

1. (( Francalani (un medico del luogo) mi assicura 
che a Massarosa la temperatura è relativamente più 
fresca che a Pisa : pur troppo mancano dati precisi », 

2. Indubbiamente gli anopheles di Massarosa vivono 
nelle case: ma « si può tuttavia supporre (e che mai 
non si può supporre a puntello di una teoria?) che 
restino per pochissimo tempo nelle case e passino 
poscia in aperta campagna, andando incontro all'ab 
bassamento di temperatura (quello del dott. Francalani) 
come sopra ho detto ». 

3 Siccome Massarosa non sta proprio tutta situata 
al piano, ma va anche elevandosi sulla collina, cosi 
« questa circostanza può in certo modo diminuire la 
propagazione della malaria per il fatto che gli ano¬ 
pheles spesse volte, prima che gli sporozoiti sieno 
maturi, abbandonano la località dove trovano il nu¬ 
trimento per portarsi là dove trovano l'acqua per 
deporvi le uova ; da questa località dopo rovinoazione 
tornano nelle abitazioni (1) umane più facilmente se 
queste sono in piano che se sono in collina ». 

Inutile obbiettare—(e m sieno perdonati tanti noiosi 
dettagli, perchè si veda almeno con un esempio, con 
quali argomentazioni è invalsa Tabitudine di togliere di 
mezzo fatti e obbiezioni legittimi) — inutile obbiettare, 
che per quanto grande sia V autorità di Francalani, 
r osservazione che la temperatura di Massarosa sia 
inferiore in estate a quella di Pisa, nè è dimostrala 
tale, nè è probabile che di estate siffattamente si ab¬ 
bassi, da sterilizzare le zanzare, sotto ai nove gradi 1 
E al secondo e terzo argomento non vale rispondere 
del pari, che essi sono una pura e semplice e gratuita 
e artificiosa supposizione di Grassi, né da lui né da 


(l) Intorno a questa asserzione veggasi la critica sui € costumi 
delle zanzare »• 



altri dimostrata vera sul luogo, la quale poi anche se 
vera, non varrebbe a spiegare l’immunità di Massa- 

rosa bassa. 

Però, inutile, come dicevo, obbiettare, perche Grassi 
pensa da sé a distruggere i poi argomenti quando ci 
dice che la malaria venti anni fa infieriva a Massarosa, 
e « niente esclude (soggiunp) che Massarosa possa 
diventare ancora un gravissimo foplaio malarico ». 

Dunque non contano il problematicò fresco notturno, 
e i supposti costumi delle zanzare, che da venti pni 
a questa parte si ha ragione di credere non sieno 

cambiati e non lo saranno domani. 

Torniamo dunque da capo ! Perché a Massarosa 
non attecchisce la malaria, che vi attecchiva e grave¬ 
mente un tempo? 

Grassi non si dà per vinto. A leggp quelle pagine 
ricevo r impressione, l'illustre naturalista mi perdoni, 
di un equilibrista cbe più volte mette il piede in fallo 
e cade a terra. Ma tosto ricomincia un altro esercizio, 
per non lasciare al pubblico il tempo^ di riaversi 

Potrebbe dunque supporsi, e questa è evidentemente 
r idea eh' egli più accarezza (se non erro presa a pre¬ 
stito da Koch), che da venti anni a questa parte si 
fosse fatto a Massarosa « un uso sempre più ddluso 
della chinina e un' assistenza medica sempre piu ac¬ 
curata ». Se non che non si comprende, come accor¬ 
dando egli tanto potere al chinino curativo, ammetta 
poi che la malaria possa di nuovo domani propagarsi 
in quel territorio, proprio dopo la introduzione del 
chinino di stato gratuito e la organizzazione curativa 

e profilattica moderna. ^ 

D'altra parte mille esempi oggi dimostrano^ che il 

chinino curativo non serve affatto a domare le epi¬ 
demie malariche, anche dove è dato profusamente. 

Ma l'autore non se ne preoccupa, ha a sua disposi¬ 
zione anche un’altra cartuccia, che è costituita dal 
seguente argomento : « forse per un caso fortunato (!) 
non tornano a Massarosa i malarici in condizioni im¬ 
portune per infettare gli anopheles, nè queste condi¬ 
zioni opportune si verificano più tardi, perche vmg9*^® 
curati con molto impegno dai bravi medici condotti ». 

Da questa gratuita e fanciullesca supposizione, per 
la quale il fenomeno epidemiologico di un vastissimo 
territorio, per vent^anni stabile, è spiegato « m un caso 
fortunato » che per vent' anni si ripete, — da questa 



grottesca quanto ulti'ainverosimilee assurda spiegazione, 
traendo alimento ai suoi entusiasmi, Grassi conclude: 
« Da molto tempo io mi domandavo come mai la ma¬ 
laria si potesse mantenere ad onta della difficoltà 
enorme che incontrano gli anopheles per arrivare ad 
< ssere in condizione da potersi infettare (gli siamo 
grati della confessione!); mi pareva che la chinina 
avesse «lovuto riuscire più efficace di ((uel che sia 
riuscita in realtà. Il fatto di Massarosa invece di esser 
in stridente contrasto con la dottrina degli anoph. fa 
svanire anche Tor detto mio dubbio, e mi persuade 
sempre più che essa spiega tutti i fenomeni malarici ». 

A tali conclusioni paradossali può condurre una 
mente eletta e innamorata della ricerca scientifica, la 
professione dogmatica e intransigente di una dottrina. 

Or bene, a demolire il fragile e stentato castello 
delle argomentazioni surricordate, già per se stesse a 
priori prive di ogni verosimiglianza, dopo pochi mesi 
Celli dimostrò con ogni possibile garanzia che nel 
terriiorio di Massarosa il chinino « certamente non si 
è dato e non si dà nè più, nè meglio, nè da più lungo 
tempo che altrove, dove la malaria persiste ». E quanto 
alla strana supposizione, che un caso fortunato avesse 
tenuto lontano da Massarosa i malarici adatti all* in¬ 
fezione delle zanzare, Celli ci fa conoscere, che più 
volte facendo convivere intimamente nelle capanne 
del padule malarici non chininizzati, aventi gameti 
nel sangue, con numerosi bambini e in mezzo a nu¬ 
voli di An. claviger e pictusy non si manifestò mai 
neppure un caso di contagio. Ovunque si ebbe notizie 
si trovasse un malarico fu favorito il contagio con 
ogni industria, senza riuscirvi 1 

Concludendo, in un luogo tìpico palustre come Mas- 
SJirosa, nel passato esisteva grave la malaria. Ora le 
popolazioni dormono ai bordi del padule, nelle capanne, 
in mezzo a nuvoli di anofeli. Numerosi malarici re¬ 
duci da lande pestifere di malaria (Corsica, Sardegna, 
Grosseto) non guariti, più volte recidivi e con gameti 
nel sangue, dormono a diretto contatto con numerosi 
bambini in mezzo a miriadi di anoleh pungenti senza 
provocare neppure un caso di contagio. 

Non si faceva in quei luoghi profil.tssi chininica, 
gli anofeli locali si infettavano regolarmente in via 
sperimentale, gli abitinti del pari, se portati in zone 
malariche, si infettavano gravemente di malaria. 
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Eppure Massarosa, ancora venti anni fa malarica, 
confinante tuttora con una zona gravemente malarica 
della Toscana, nou è malarica: è assolutamente salubre: 
i malarici rimpatriati, non che diffondere Tinfezione, 
vi guariscono. I casi autoctoni, come se ne rinvengono 
pur sulle amene colline di Firenze, vi si estinguono. 

E tutto ciò non rappresenta neppure un rara ecce¬ 
zione. Il fenomeno si ripete neiritalia meridionale (valle 
-del Sarno) nellTtalia settentrional^i (Albenga, Padova) 
neiritalia media (molte altre Ir calità della T(scana e 
Perugia) e sempre il fenomeno è legato ad un- profondo 
cambiamento delVambiente esterno per mezzo delC a- 
gricoltura. 

Che altro ammettere se non che il germe è stato nel- 
Tambiente distrutto dalla riforma agricola dei terreni? 

Che cosa si può domandare di più? Del germe pri¬ 
mitivo resta pur qualche traccia. In mezzo a uomini 
sani e a zanzare sane esso insorge improvviso nel sangue 
delVuotno. Il fattOy è sicuro, ne è ripetuta la osservazione^ 
è assodato dagli apostoli stessi della dottrina. Se dun¬ 
que non vien dall'ambiente, o che dobbiamo far ri¬ 
torno alla generazione spontanea o invocare qualche 
potenza divina? 

Questa è logica tanto semplice quanto inesorabile, 
e basta un tale argomento, uno solo di questi fatti per 
distruggere la dottrina. 

Non è tempo adunque di abbassare le armi, o esclu¬ 
sivisti della dottrina zanzaro-malarica ? 

Niente affatto. Celli, pur sempre prudente, conclude 
la sua elaborata, quanto onesta esposizione con queste 
parole: « In ogni modo il fallo non scuote, secondo noi, 
ma conferma la regola, cioè non infirma la nuova teoria, 
che poggia sopra un fondamento incrollabile di osser¬ 
vazioni eziologiche, epidemiche e profilattiche ». 

E Grassi: sono fatti epidemiologici « tutti facilmente 
esplicabili » ! 

E con questo le obbiezioni soim sepolte, i fatti na¬ 
turali e più categoricamente contrari alla dottrina, 
cancellati, e la teoria trionfa. 


Pertanto a chi consideri queste stridenti contrad¬ 
dizioni, e tulle le argomentazioni ricordate nelle pa¬ 
gine precedenti, riguardanti la deficienza dei caratteri 
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contagiosi della malaria, i costumi degli anofeli sfa¬ 
vorevoli a creare il contagio stesso, la ripresa esplo¬ 
siva dell’epidemia nella grande penuria di recidivi e 
specialmente di recidivi gameiiferi e di zanzare infet¬ 
tanti, finalmente la malaria nelle campagne disabitate, 
resa incomprerisibile dalla moderna dottrina, la teoria 
della esclusiva origine umana della iniezione anofelica 
parrà assolutamente inaccettabile, perchè in disaccordo 
profondo coi fatti, impotente a spiegarli, paradossale 
nella sue conseguenze logiche finali. 



PARTE SECONDA 


La esclusira origine anofelica della infezione umana 


C’est un colosso è. mes yeux quo cotte 
objectiOD, qui disparait aux vòtres; voue 
trouvez légère uno raìson qui m’écrase. 

Si dono il est si diffìcile de peser dea 
raisons, pourquoi tranchons nous si vite ? 
D’où vient ce ton si décidó ? 

Diderot, Pensées philos. 


Sebbene nel suo decorso abituale la pandemia ma¬ 
larica si dimostri strettamente legata colle sue leggi 
fondamentali alla biologia delle zanzare, e gli esperi¬ 
menti colle reticelle, condotti senza la somministra¬ 
zione del chinino, dimostrino luminosamente, che sal¬ 
vandoci dalle punture delle zanzare, in condizioni or¬ 
dinarie, ci si protegge ugualmente dalla infezione pa¬ 
lustre — malgrado questi due argomenti principi, i 
quali attestano essere la malaria una malattia da ino¬ 
culazione delle zanzare, esiste pur tuttavia una serie 
di fatti, fino ad oggi non ancora molto numerosi, dei 
quali alcuni con precisione scientifica esauriente, altri 
con criteri di maggiore o minore probabilità, depon¬ 
gono in favore del concetto, che in via eccezionale la 
malaria possa contrarsi anche senza gli anofeli. 

In ciò noi dobbiamo vedere nulf altro che la con¬ 
ferma di una legge generale che governa esattamente 
i fenomeni naturali, per cui quando si consideri un 
grande numero di fenomeni determinati, sempre in 
mezzo ad essi se ne rinvengono alcuni aberranti dalla 
normalità, con una regola così precisa e costante, che 
si è potuto renderla suscettibile dì calcolo matematico. 
È deòsa « la legge degli errori », che sempre più este¬ 
samente si riconosce oggi governare, oltre i fenomeni 
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fisici, i biologici, e assumere un’importanza universale 
come la legge di gravità (1). 

E appunto questa medesima legge che il volgo ha 
consacrato nel noto proverbio « ogni regola ha la sua 
eccezione ». 

Una serie di cause costanti determina la orienta¬ 
zione del fenomeno verso la normalità, nella grande 
maggioranza dei casi. 

Tuttavia nel numero infinito, in cui il fenomeno si 
ripete, sempre interviene qualche causa accidentale, 
che lo devia dalla normalità medesima II fenomeno 
in tal modo reso aberrante, è precisamente la « ec¬ 
cezione » fedele compagna della regola. 

Pur rimanendo strettamente confinati al nostro ar¬ 
gomento, è agevole trovar esempi assai dimostrativi. 

Nessun farmaco noi possediamo, Fazione del quale 
sia più sicura e costante del chinino nella malaria 
acuta. Chi mai, constatando in migliaia e migliaia di 
casi l’azione infallibile e immediata di questo rimedio, 
sarebbe più di colui giustificato, che sentenziasse il 
chinino senza eccezione dominare la febbre palustre? 

Eppure egli sarebbe nell’errore. « Il chinino è tal 
potente farmaco specifico (scrive Baccelli), che si di¬ 
rebbe dover trionfare d'ogni infezione. Eppure tutti i 
pratici conoscono, e noi abbiamo dimostrato con espe¬ 
rimenti diretti, che esistono forme d’infezione malarica 
ribelli a forti dosi di chinino, ripetute più volte e som- 
ministrate anche per via ipodermica, tanto che talvolta 
si resta in dubbio sulla diagnosi di infezione malarica, 
se si venga guidati dal solo criterio terapeutico, » 

Quando l’emoglobinuria da chinino fu messa innanzi, 
era cosi universalmente assodata da esperimenti in¬ 
finiti la perfetta tolleranza del farmaco da parte del 
sangue, che davvero parve questa una regola, che non 
dovesse subire eccezione. 

E piuttosto si dubitò della perizia dell’ osservatore; 
ma Temoglobinuria da chinino è un fatto oggi sicu¬ 
ramente acquisito alla scienza. Ancora: vedendo in una 
plaga malarica l’infe^'ione far strage cosi universale, 
da colpire gli uomini il 100 si imporrebbe 

egli alla convinzione di ognuno superare la potenza in¬ 
fettiva di tal fatta ogni possibile difesadello organismo 

(1) Ho svolto questo argomento in questo stesso fliornale 
1906, N. 16, ^ 



umano, da non esserveneuno solo capace di resistervi? 
Eppure esistono rarissimi casi di indubbia immunità 
naturale contro la malaria. 

Cosi è, che quando Celli lamenta : « Grawitz va 
esumando la vecchia ipotesi della teoria dell’ acqua 
potabile, come veicolo di malaria, già da me sepolta 
con esperienze decisive fin dal 1886 o alla grande au¬ 
torità deirillustre igienista io non mi saprei piegare, 
senza distinguere. Certamente, per quanto valgono 
esperimenti negativi, le sue esperienze e quelle anche, 
di Zeri e d’altri, e tutti i fatti e le considerazioni epi¬ 
demiologiche, che li confortano, possono giustifìcare 
la convinzione deirautore, che la teoria idrica sia per la 
malaria definitivamente sepolta, quale modo ordinario 
di penetrazione dell' infezione nel nostro organismo. 
Ma non uno solo di quegli esperimenti, non un solo 
di quei fatti epidemiologici, e di quegli argomenti ha 
valore contro la supposizione, che in via eccezionale 
possa la malaria contrjrsi anche con Tacqua potabile, 
accidentalmente infettatasi. Solo un argomento sarebbe 
forse decisivo: la conoscenza compife'adel ciclo biologi‘iO 
del parassita, che non lasciasse assolutamente luogo alla 
possibilità deirinquinamento delVacqua. Ma fin che di « 
ogni problema le profonde radici saranno sepolte nel 
mistero di tutte le cose, e noi saremo confinati sol¬ 
tanto ad esplorare la prima superfìcie, rimarrà oggetto 
di meraviglia l'audacia, colla quale fu precipitosamente 
dichiarata la dottrina malarica. .r, 

Frattanto accingiamoci a considerare le eccezioni con 
mente serena, senza preconcetd dottrinari. 


Malaria dì orìgine ìdrica 

A conforto della malaria di origine idrica. Baccelli 
ha rinnovato il ricordo della epidemia sviluppatasi 
sulla nave Argo^ e citata l'autorità, che é pur rispet¬ 
tabile, di Boudin, il quale Tosservò e descrisse. Celli 
ne aveva fatto già una critica arguta , dopo la quale 
forse egli si aspettava, che nessuno osasse ancora esu¬ 
marla. 

Eppure quel fatto non è sepolto. 

Diremo noi che mancando la prova diretta delfesa- 
me del sangue, i criteri clinici non bastarono a sal¬ 
vare Boudìn da un errore diagnostico ? —Ammettia- 
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molo anche per un momento. — Vi fiirono febbri ad 
ogni modo gravissime, delle quali alcune descritte 
come perniciose, epilettiche, coleriche, comatose, te¬ 
taniche ed altre, che, prima della somministrazione 
del chinino, furono tutte letali, e dopo il chinino, tutte 
guarirono. — Sarà stato un secondo errore di osserva¬ 
zione anche questo, una illusione terapeutica di Bou- 
din ? — Una coincidenza fortuita quella del chinino ? 
Davvero la supposizione è troppo inverosimile. 

Avvelenamenti acuti, suppon^^ Celli, mortali prima, 
spontaneamente guariti dopo lo sbarco. L’inchiesta 
ufficiale aperta da Boudin dimostrò « nel modo più 
completo » che i marinai sardi, che formavano Te- 
quipaggio ordinario della nave, avevano conservatola 
salute in condizioni perfette, cosi pure alcun: militari. 
Gli uni e gli altri avevano bevuto T ottima acqua di 
provvigione ordinaria della nave, 

I militari che si erano ammalati erano quelli che, 
non potendo comperare quelFacqua, che era proprietà 
deirequipaggio, si erano dati a bere altra acqua, presa 
presso Bone, in luogo paludoso, e imbarcata con pre¬ 
cipitazione al momento della partenza, E quei che più 
avevano bevuto, erano i più gravi. 

La relazione causale coiracqua pantanosa ha dunque 
il duplice controllo deirequipaggio e di alcuni militari, 
che non bevvero e non si ammal irono. V*è un altro 
argomento ed è dovuto al fatto della maggiore gra¬ 
vità del processo morboso in coloro, che bevvero di 
più: dunque Torigine idrica della epidemia è provata 
a sufficienza. 

Ora noi non conosciamo avvelenamenti acuti, di 
origine idrica, che assumano parvenze di perniciose 
comatose, tetaniche ere. Alle diagnosi di Boudin, Celli 
non ne sostituisce al un’altra plausibile, e, tolto di 
mezzo il coefficente terapeutico, il doppio decorso 
spontaneamente fatale prima, benigno dipoi, ci appare 
davvero inesplicabile. 

Non vi fu un sufficiente periodo d* incubazione. È 
vero, ma che ne sappiamo noi della durata del pe¬ 
riodo d’incubazione, nel raro caso di una malaria di 
origine idrica? È un caso strano, è nuovo, è unico, 
ci colma di maraviglia, Boudin stesso lo dà come ec¬ 
cezionale. Ma, cosi circostanziato, chi lo può distrug¬ 
gere? Chi può negare che il criterio terapeutico lo 
conforta di una immensa probabilità? Lo conserve- 
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remo, se volete, negli archivi, per eccesso di scrupolo, 
con un punto interrogativo, perchè è rimasto unico, 
specialmente nella violenza dei fenomeni morbosi, ma 
nessuna critica, per quanto sottile e immaginosa, lo 

ha sepolto. 


« « 


Frattanto i fati gli hanno dato un compagno. Mùller 
e Trilesky narrano e documentano colle più serie in¬ 
dagini, quanto segue : . . . „ .r. • s 

In una caserma, fuori la città di Kischineu (Russia) 

ha stanza un reggimento di artiglieria, composto di 
sei compagnie. Tra il 6 e il 7 aprile avviene che gli 
uomini di una di queste compagnie imprudentemente 
bevono l’acqua di tre sorgenti abbandonale, forte¬ 
mente inquinate, e da nessuno mai usate come acqua 
potabile. Dopo quattro giorni comincia a svilupparsi, 
esclusivamente fra gli uomini di quella compagnia, una 
epidemia di malaria, e durante lo spazio di altri quattro 
giorni, gli uni dopo gli altri, ne ammalano trentuno. 

Le diagnosi sono fatte con tutti i sussidi della cli¬ 
nica e del laboratorio. La stagione era troppo precoce 
perchè potessero, in quel clima, esservi zanzare j d al¬ 
tronde sarebbe rimasto inesplicabile perchè le zanzare 
colpissero gli uomini di una sola compagnia. Ad ogni 
modo le zanzare furono cercate nella maniera piu 
accurata, e non furono trovate. Le febbri guarirono 

prontamente col chinino. ^ 

Il lavoro è condotto con severità e prudenza : gli 

autori si dichiarano nella maniera 'più assoluta^ con¬ 
vinti deirorigine idrica della malat ia nel loro 9 ^so, 
dopo avere accuratamente esclusa ogni altra possibile 

sorgente deirinfezione. 


* 

# % 

Finalmente il caso della nave « Argo », considerato 
anche solo come epidemia navale, in assenza di anofeli, 
indipendentemente dalla origine idrica della infezione, 
trova riscontro in un’ altra recente epidemia navale , 
descritta da Plehn, e da lui osservata con tutte le ga¬ 
ranzie della scienza moderna e della autorità dell osser¬ 
vatore. Ecco come l’autore stesso riassume il suo caso: 

« Su entrambe le navi da guerra tedesche, ancorate 
sulla costa occidentale dell Africa (Kamerun) si pie- 
geritarono frequenti casi primitivi di malaria , m un 
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periodo di tempo in cui a bordo, come nel paese, era 
completamente impossibiie trovare solamente un singolo 
anofele, e sebbene i malati da giorni non avessero 
preso piede a terra, A bordo della nave, anche nel 
periodo deile piogge, non era stata mai osservata la 
presenza di zanzare ». 

Gol duplice conforto dei casi narrati da Mùller e 
Trilesky e da Plehn, checché se ne dica, anche Tesem- 
pio della nave « Argo » acquista sempre più diritti 
legittimi nella stoida della epidemiologia malarica. 

* 

Malaria da sterri 

È oramai siffattamente confermata la relazione cau¬ 
sale tra malaria e sterri, che essa può considerarsi un 
canone epidemiologico, e lo è di fatti. 

Dove si fanno grandi sommovimenti di terra, se la 
malaria regnava endemica, si esacerba e si estende; 
se anche endemica non v’ era, per lo meno da tempo 
immemorabile, può manifestarsi improvvisa. Ricor¬ 
derò r aggravamento della epidemia in quel di Roma, 
per la costruzione delle linee ferroviarie ; la malaria 
da sterri descritta da Werner presso Bohnbauten (Rus¬ 
sia del Sud); quella verificatasi in Algeria fra le truppe 
francesi ; quella di Freetown descritta da Ross e com¬ 
pagni; quella del Madagascar insorta durante la costru¬ 
zione di ponti e strade. Finalmente le ripetute endemie 
di Parigi, ricordate da Trousseau e tante volte citate. 

11 sommovimento del suolo é così sicuramente te¬ 
mibile, che in proposito si dànno tegole profilattiche 
per coloro che vi si dedicano: « Nei paesi, nei quali 
r endemia palustre regna con forza, come al Madaga¬ 
scar, r europeo non deve mai essere impiegato a muo¬ 
vere il suolo... I lavori di prosciugam-'^nto delle paludi, 
in paese pa’ustre, sono i più dannosi ». 

« Gli operai addetti a questi lavori saranno sorvegliati 
attentamente dal punto di vista dell'abitazione e della 
alimentazione » ecc. — consiglia Laveran. 

È certamente però da lamentarsi non esista uno stu¬ 
dio più approfondito del fenomeno, specialmente, come 
osserva Leveran stesso, in un luogo [)rivo di anofeli. 

I convinti dell’ anofelismo, come causa unica della 
malaria, si difendono adunque in modo generale di¬ 
cendo, che i sommovimenti di terra creano uno stato 
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paludoso del terreno, nel quale si moltiplicano gli 
anofeli in maggior numero. 

A ciò si può agevolmente rispondere, sempre in 
modo generale, che quando la malaria esiste grave 
già sul luogo, anofeli ve ne devono essere in quan¬ 
tità pei partigiani stessi della dottrina. Un aumento 
ulteriore di culicidi non implica necessariamente 
aumento di malaria, come si è mille volte constatato 
nelle moderne indagini epidemiologiche. Epidemie 
gravissime esistono con pochi anofeli, epidemie lievi 
con molti. Inoltre, se la creazione di terreni paludosi 
da sterri aumenta il numero degli anofeli, il prosciu¬ 
gamento delle paludi dovrà diminuirlo. 

Come avviene che la malaria anche in questo caso 
si esacerbi ? 

Il problema è pieno d’incognite: ma non si può 
negare, che coloro, i quali credono alla possibilità 
della diretta emanazione dal suolo del miasma mala¬ 
rico, hanno in loro favore il fatto che tanto il som- 
movimento delle terre, quanto il prosciugamento delle 
paludi concordano nel favorire verosimilmente l’ema¬ 
nazione dal suolo dell’ ipotetico [)rincipio causale. 

Noi ci troviamo adunque in un mare d’incertezze, 
ma prima di cancellare una tradizione secolare, si’ 
domandano fatti e argomenti più validi di quelli che 
sieno stati portati innanzi. 

Ciò per quanto riguarda la malaria da grandi lavori 
di sterro. Ma il fenomeno si ripete anche per piccoli 
sterri. È noto che coloro, che sono addetti ai giardini, 
incontrano in alcune città la malaria molto frequen¬ 
temente, mentre endemica non esiste nell’ abitato. 

Come insorgono questi casi isolati, e si estinguono, 
se sono di origine anofelicu? 

Non si comprende. 

Baccelli ha recentemente nuovamente elevata la ma¬ 
laria da sterri, quale obbiezione aH’esclusivismo dot¬ 
trinale, alludendo più specialmente a quei focolai di 
infezione, che si formano in immediata vicinanza di 
piccoli scavi, fatti enti o un grande centro abitato. La 
piccola epidemia scoppia dopo pochissimi giorni, e 
talvolta, si dice, dopo un tempo anche minore, e ri¬ 
mane circoscritta, e si spegne col ripristinarsi delle 
condizioni normali del suolo. Molti fatti restano è vero 
a determinare,scientificamente, esattamente: la estrema 
brevità del periodo d’incubazione, la presenza o l’as-^ 
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senza di anofeli, Torigine assolutamente primitiva e 
autoctona dei c si, ecc. 

Mnlgrado ciò, il fenomeno epidemico è stato troppe 
volte osservato, perchè esso possa essere stato sempre 
costituito da recidive accidentali, o da infezioni con¬ 
tratte altrove, colle quali gli sterri fossero sempre in 
coincidenza fortuita. La relazione causale degli sterri 
colla piccola epidemia locale è dunque ammessa anche 
dai difensori dell' esclusivismo dottrinale, e la inter¬ 
pretazione sarebbe presso a poco la medesima che pei 
grandi sterri: essi generano pozzanghere ; qualche so¬ 
litario anofele, che pure può trovarsi sperduto in un 
centro popoloso, va ivi a deporre le uovn. Dalle uova 
prende origine tutta una nuova generazione di zan¬ 
zare, delle quali le femmine vanno a pungere gli operai 
0 gli abitanti circostanti. Fra costoro può hen trovarsi 
un semilunare ! 

Talune di (juelle zanzare, pungendolo, si infettano. 
Le zanzare infette mtanto maturano le uova, e insieme 
il ciclo sporogonico del parassita: dopo un periodo di 
incubazione di molti giorni, deposte le uova, tornano 
alle abitazioni umane cogli sporozoiti nelle glandolo 
salivari, e, pungendo, infettano gli abitanti ciicon- 
vicini. 

Finalmente questi, trascorso un periodo d'incuba¬ 
zione di molti giorni, danno luogo ai casi di malaria 
autoctona e primitiva. 

Tulio ciò domanda la formazione di pozzanghere 
per lungo tempo immobili, onde sia possibile l’incu¬ 
bazione delle zanzare figlie, mentre invece i lavori di 
sterro sono brevi di durata, e se pure danno luogo a 
raccolte pantanose, queste non sono a lungo lasciate 
tranquille; domanda Taccidentale presenza delle anofeli 
madri nel cuore di una città, dove notoriamente la 
loro presenza è di estrema rarità; domanda la pre¬ 
senza in utia zona non malarica della rara avis di 
un malarico con semilune o gameti maturi, circolanti 
nel sangue periferico, mentre di codesti casi è gran 
penuria in generale, pure in mezzo alle popolazioni 
più gravemente infestale dal morbo ; domanda final¬ 
mente, fra deposizione delle uova, nascita delle nuove 
zanzare, loro infezione, maturazione sporogonica, infe¬ 
zione e incubazione umana, un decorso di tempo, se 
non erro, da calcolarsi a cose sollecite, intorno a due 

mesi 1 
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La malaria da sterri, cosi interpretata, pud rientrare 
nel dominio delia dottrina, è vero, ma a prezzo di 
ima lunga catena di supposizioni, perfettamente im¬ 
maginarie ed estremamente improbabili. Specialmente 
si oppone a renderle accettabili il troppo lungo pe¬ 
riodo di preparazione che esse domandano, che non 
corrisponde alla realtà dei fatti epidemici, certamente 
molto solleciti. 

Il fatto adunque della malaria da sterri non si 
spiega colla dottrina dominante. Non si passa sopra 
di esso alla leggiera, montando una macchina sten¬ 
tata di artificiose supposizioni. Il fatto merita la mag¬ 
giore attenzione, va osservato più rigorosamente, e 
siamo d’accordo. Ma da questo dilemma non si sfugge: 
0 et il fatto )) così come viene enunciato non è vero, 
o la dottrina della esclusiva origine zanzarica dell'in¬ 
fezione malarica è distrutta da esso. 

Ammettere la verità del fatto e spiegarlo con la 
dottrina anofelica é conato sterile di inverosimili, 
quanto cavillose argomentazioni. 

* * 

Malaria in climi freddi 

% 

Certamente la malaria di origine idrica e quella da 
sterri rimangono nel novero dei fatti men comuni, 
poco noti, e degni ancora di studio. 

Di fronte ad essi i difensori della dottrina esclusi- 
vista come si comportano? Ne asseriscono non vera 
la esistenza : vanno dunque tropp’oltre: in dubiis 
prudenter. 

Le probabilità stanno in maggior numero a favore 
della loro rea'e esistenza. 

Ma come poi si comportano gli esclusivisti di fronte 
8i fatti bene assodati e contrari alla loro dottrina? 

Ne escono con una petizione di principio : siccome 
questi fatti urtano contro la dottrina, e la dottrina è 
vera in modo assoluto, così essi sono falsi. Bisogna stu¬ 
diarli di più. E si fanno gli sforzi più inauditi per de¬ 
molirli, oppure per svisarli onde spiegarli, a tutti i 
costi, colla dottrina. Il disagio degli auLri è davvero 
penoso, mentre ogni loro sforzo riesce vano, come già 
abbiamo veduto a proposito di Massarosa. Schoo, che 
ha fatto d’altronde in Olanda molte interessanti osser¬ 
vazioni, ce ne dà un altro esempio. 



- 72 


Ih Olanda 30 anni fa la malaria era grave, ma si 
andò riducendo lino a questi ultimi anni. Da molti 
luoghi scomparve, in nitri si ridusse al decimo. Non 
si ebbero più perniciose, ma solo terzane benigne. 
Però in questi ultimi 30 anni si ebbero riaccensioni, 
e qua e là nuove prese di possesso deirepidemia, e da 
5 anni la malaria è in aumento per intensità e nuove 
estensioni. 

Come si spiega tutto ciò ? si domanda Schoo, che 
accetta come un dogma la teoria. 

Si spiega col fatto che vi erano dei malarici latenti, 
i quali tornarono a diffondere l’infezione. 

Latenti per 20 anni, come è accaduto in certi luoghi? 
Tanta latenza della malaria neU’uomo non è possibile. 

Ma, fa riflettere Schoo, in Olanda rimpatriano an¬ 
nualmente impiegati e militari malarici delle colonie, 
dove (a Giava) vengono colpiti TSO 7o ? quindi man¬ 
tengono viva la riserva umana deiremosporidio. 

Sta bene: ma a Giava dominano le febbri tropicali: 
i malarici rimpatriati hanno nel sangue le semilune, 
in gran maggioranza. Perchè poi, in Olanda, essi ge¬ 
nerano solo epidemie di terzana mite? 

Perchè in Olanda, anche di estate, le temperature 
sono troppo basse per lo sviluppo delle semilune nelle 
zanzare. 

Ma se voi stesso asserite che la temperatura non 
scende sotto i 16® il che basta allo sviluppo della ter¬ 
zana maligna, come è stato mille volte asserito ? 

Il problema, che si voleva spiegare, rimane insoluto, 
e Schoo passa ad altri argomenti. Eppure la tempera¬ 
tura, riprende egli, deve avere una grande importanza. 
Abbiamo in Olanda estati freddi assai: le interruzioni 
delle epidemie forse coincidono con questi anni, perchè 
allora le zanzare non possono pungere, non possono nè 
infettarsi, nè infettare E qui vi sono annate con molti 
e altre con pochi anofeli. Tutto ciò spiega le oscilla¬ 
zioni epidemiche. 

Neanche a farlo a posta , V anno seguente (1902) 
Schoo assiste ad una recrudescenza p mderaica in coin¬ 
cidenza con un rigidissimo clima, « L’anno 1902 fu 
caratteristico in Olanda, per le sue temperature anor¬ 
mali. La primavera fu come un inverno, un poco più 
mite; e la stessa estate, eccetto pochi giorni di caldo, 
fu fredda, e soltanto pochi giorni furono con pioggia. 
Il numero degli anofeli fu sempre minore che nel 1901 ». 



Viceversa i casi primitivi non cominciarono in estate, 
non cominciarono neppure in primavera. Cominciarono 
proprio per eccezione in inverno e ve ne furono pa¬ 
recchi ! ! 

« Neirinverno 901-902 si verificò un fatto singolare. 
Vidi nella mia clientela , nel piii rigido inverno^ dei 
casi di malaria in persone, che né nel 1901 nè nel 1900 
ne furono affette, nè avevano sintomi di malaria latente, 
casi che bisogna adunque assolutamente considerare 
come febbri primitive. Abbiamo potuto constatare in 
dicembre N® 28, in gennaio N° 10, in febbraio N® 13 
casi indubbiamente primitivi. In marzo e in aprile il 
numero dei casi primitivi aumentò di molto, mal¬ 
grado che la temperatura non fosse ancora sufficiente 
per lo sviluppo del ciclo esogeno, e non ci fossero 
neanche anofeli. Dalle mie ricerche sugli anofeli olan¬ 
desi infetti artificialmente risulta che 16° è la tempe¬ 
ratura minima, che occorre per lo* sviluppo degli spo- 
rozoi nello stomaco delle zanzare. Ma fino al 15 aprile 
la temperatura massima fu sempre inferiore a 16®, e 
al di sopra non arrivò poi che per sei giorni in aprile 
0 otto giorni in maggio ». 

Il nostro autore preso così nella rete della dottrina, 
mentre i fatti gli si stringono addosso sempre più 
serrati, da buon soldato cerca Tultima sortita. 

Tra le fanciullaggini, inventate recentemente, corre 
con un nome multo autorevole, anche questa; che la 
malaria nei climi freddi si mantenga, perchè le stufe 
riscaldano le case e danno agio alle zanzare , che vi 
sono prigioniere, di trasportare dai malarici ai sani 
rinfezione, col solito meccanismo, 

Schoo, con tutta la buona fede di chi crede al van¬ 
gelo e ai Profeti, si accinge alla ricerca dei culicidi 
nelle abitazioni di Kroraerania. Nelle case dei ricchi, 
che sono tenute molto pulite, non ne trova assoluta- 
mente. Nelle case dei poveri ve ne sono, ma il riscal¬ 
damento è così insufficiente e intermittente, che è da 
escludersi possa permettere agli emosporidi di svi¬ 
lupparsi. 

« Credo di poter certamente negare che gli anofeli 
ibernanti producono le febbri », conclude Schoo one¬ 
stamente, dopo aver anche constatato che cortamente 
infette non sono. E allora donde le epidemie invernali 
di Kromerama? 

Qui sta ora il punctum saliens, che dimostra come 
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sopra accennavo, la viziosa orientazione mentale dei 
moderni epidemiologisti. Quando, esauriti tutti gli ar¬ 
gomenti, anche i più speciosi, i fatti pur rimangono 
eloquenti contro la dottrina, poiché dessa è un dogma, 
i fatti sono apocrifi. 

Schoo recita dunque il suo atto di contrizione; a Siamo 
obbligati dunque a credere che i casi primitivi (indub¬ 
biamente primitivi, in persone da due anni sicuramente 
immuni da malaria, v. s. ) non sieno casi propriamente 
primitivi, ma recidive manifestazioni d'una infezione 
che ha avuto luogo nell'autunno passato, e che era 
jimasta sino allora latente per ragioni igiiote ». 

« Abbiamo dunque la prova (!) di una nostra supposi¬ 
zione; cioè che tutte le infezioni nuove primaverili sono 
recidive d’una malaria acquistata Tanno precedente ». 

Così e non altrimenti è distrutta la grave obbiezione 
della malaria primaverile.! casi primitivi dei mesi 
invernali, in assenza di anofeli pungenti, stanno contro 
la dottrina. Ma siccome le stanno contro, cosi questa é 
una prova che essi non sono primitivi. 

4 

% 

♦ ♦ 

Frattanto, qui da noi e dovunque, si descrivono i casi 
assai comuni di malar ia invernale in bambini di pochi 
mesi, che dunque stanno ad attestare la possibilità 
evidente delTorigine primitiva della infezione invernale! 

Non c'è dunque in alcun modo salvezza pei difensori 
della teoria. 

Cioffi, un esempio fra i molti, descrive un caso di 
malaria primitiva osservata in un bambino di un mese 
e mezzo, e insorta il 46 febbraio 1903. La madre non 
era malarica: Tesarne del sangue dimostrò la presenza 
dei parassiti estivo-autunnali; il chinino trionfò della 
febbre. 

Si era nel più rigido inverno a Sala (Salerno) dove 
proprio in quei giorni, mentre cadeva la neve e il 
vento imperversava, infieriva tra gli adulti una gra¬ 
vissima epidemia di febbri tropicali, con perniciose 

numerose e mortali. . 7 -,. 

Si ebbero in breve tempo 71 casi di malaria. Di 
questi, 51 insorsero in individui, che non avevano mai 

avuto malaria precedentemente. 

Fra questi 51, tutti sicuramente primitivi^ si mani¬ 
festarono 11 casi di emoglobinuria. 

Nell'estate precedente erari stata a Sala una epidemia 
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abbastanza grave di malaria, ma più per malignità 
delle forme, che per numero di casi. 

E le zanzare ? — Ricerche accurate , accuratissime, 
fatte non solo nelle camere degli infermi, ma nelle 
stalle, nelle grotte, nei sottoscala, nei fossati di cam¬ 
pagna, non permisero mai di rilevare la presenza di un 
solo anofele, nè di alcuna specie di culicidi, com’ era 
naturale, data la stagione. 


4 # 

Ma perchè la possibilità di endemie malariche pri¬ 
mitive in località dove il clima vieta agli anofeli di 
esistere, sia ben manifesta, al di fuori di ogni capzioso 
sospetto di recidività e di latenza, ricorderò ancora la 
malaria in Persia a 2200 m. di altitudine , e a 4000 
m. nel Perù. Ricorderò finalmente ancora le endemie 
più volte descritte in Siberia , fra le altre quella di 
Tomsk, descritta da Kourlowo, dove la malaria si ma¬ 
nifesta a cominciare dal mese di marzo e raggiunge 
il suo massimo in aprile, mesi nei quali la temperatura 
non si eleva in quei luoghi sopra zero gradi 1 

Esaurito dunque ogni tentativo il più fantasioso e 
cavilloso di spiegare simili fatti colla teoria dominante, 
noi dobbiamo concludere, che in climi freddissimi, e 
durante Tinverno, possono darsi epidemie malariche, 
dimostrate con tutte le garanzie possibili della scienza 
moderna, come originatesi da nuove infezioni, senza 
Vintervento degli anofeli^ nè di alcun' altra zanzara. 


♦ ♦ 

» 

Epidemie estive non anofeliche 


Passiamo ora a considerare brevemente qualcuno 
di quei casi, nei quali si osservarono epidemie estive 

di malaria in assenza di anofeli. 

A Grosseto Koch mette in rilievo l’enorme spropor¬ 
zione fra numero di anofeli e gi-avità di epidemm. La 
causa è assolutamente insufficiente a spiegare 1 ettetto: 


ecco la conclusione di Koch. 

In qualche punto della città possono anche trovarsi 

in buon numero. Ma l’epidemia (che viene descritta a 
focolai saltuari, e che finisce per colpire il 50 /„ degli 
abitanti), si estende su un vasto territorio cittadino, nel 
quale non si trovano anofeli in rapporto coU uomo, 
nelle case. « Cosi frequentemente mancava lAmacq- 



lipennis nel modo più accurato ricercato nei luoghi ove 
eranvi casi di malaria, che questa mancanza non poteva 
venire attribuita al caso. Cosi in 49 abitazioni mala¬ 
riche di Grosseto venne trovato soloo/^o volte, e anche 
solo in pochi esemplari. In nessuno di essi potevansi, 

malgrado le piU accurate ricerche, riconoscere i pa¬ 
rassiti >. 

Un osservatore acutissimo, che tutto il mondo onora, 
uno studioso convinto delle nuove dottrine, mezzi di 
indagine doviziosi, e un esercito di coadiutori di valore, 
come Frosch, Ollwig, Gosio e Tufficiale sanitario del 
luogo dr. Pizzetti, non bastarono a dimostrare il rapporto 
causale, intenzionalmente ricercato, come lo fu neH899. 
Due anni dopo Gosio tornò su! luogo e confer mò: (c in 
questa annata /1901) si deve conchiudere quello che 
si conchiuse nel 1899, cioè che entro le mura di 
Grosseto, fra tutte le zanzare, gli anofeli rappresen¬ 
tano pressoché Teccezione. » 

Non paiono tutte queste garanzie sufficienti per am¬ 
mettere finalmente, che v'é un luogo nel quale si è 
potuto accertare da numerosi osservatori degni della 
fede più indiscussa, e col rigore il più scrupoloso, e 
col controllo il più severo, questa verità: 

che una grave epidemia malarica tropicale può in- 
flerire biella quasi assenza di anofeli, i quali, rappre¬ 
sentando una eccezione, non possono se mai, che spie¬ 
gare casi affatto eccezionali? 

Niente aflàtto. 


Vi erano due modi di distruggere una tale conclu¬ 
sione, e proporzionare quindi la causa airefietto: Tuno 
aumentare il valore della causa; Taltro, diminuire Tentità 
deireffetto. 


A questa impresa si accinge Grassi, al quale preme, 
non solo di difendere la dottrina zanzarica, ma la dot¬ 
trina anofelica, die aspira non solo al dominio, ma 
al dominio incontrastato ed intero. Egli si trasporta 
dunque a Grosseto a far le pulci ai suoi predecessori, 
verso il finire della epidemia del 1899. (( E'doloroso, 
egli esclama, che Koch abbia pubblicato tardi la sua 
conclusione, altrimenti sarei intervenuto prima e avrei 
spiegato con tutti i particolari desiderabili l'equivoco ». 
E davvero doloroso che Koch e tutta la sua spedizione 
non abbiano potuto essere salvati prima dal Prof Grassi, 
perchè T equivoco consiste pre- isamento in questo, 
che quando una mezza dozzina di valentissimi ricer- 
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catori, in tutti i modi industriandosi, perfino con trap¬ 
pole luminose notturne, non trovano gli anofeli, è una 
imperdonabile ingenuità il credere che non vi sieno, 
senza aver prima consultato il prof. Grassi. Il quale 
sa già a priori, che qualora in un luogo malarico si 
trovi solo un piccolissimo numero di anofeli, ciò di¬ 
mostra che le ricerche non sono condotte con suffi¬ 
ciente accuratezza ». 

Sicuro adunque del fatto suo, Grassi va a salvare la 
situazione a Grosseto, e, — chi ne poteva dubitare?— 
trova subito alquanti più anofeli di Koch; sono pochi 
tuttavia, ma sono di più : non sono nelle camere dei 
malarici, sono invece nei locali di pian terreno. 

Ma sono sempre assai pochi, e la gente non dorme 
a pianterreno, che raramente. Bisognava dunque tro¬ 
vare qualche altra risorsa. 

Grassi allora intrapprende uno studio profondo dei 
costumi dei grossetani, e ben presto si avvede che essi 
danno attivamente la caccia alle zanzare nelle case. 
Ma con ciò non si comprende perchè le abitazioni ri¬ 
mangono popolate di culex, difficile essendo imma¬ 
ginare le ragioni per le quali gli abitanti scacciando 
gli anofeli, vogliano rispettare i culex, e in qual 
modo riescano allo scopo. Frattanto nel mondo del- 
r invisibile avviene, ce lo assicura V autore, che al¬ 
cuni anofeli più arditi penetrano ciò non di meno di 
sorpresa nelle camere, infettano gli uomini e subito 
tornano airaperto. E cosi si spiega perchè non se ne 
trovano. 

I Grossetani inoltre hanno l’abitudine di andare a 
passeggio, cercando alFaperto un poco dì fresco nelle 
serate più afose. Vi sono delle panchette nei pubblici 
passeggi e vi si mettono a sedere. Tutto ciò costituisce 
la specialità del caso, per cui a Grosseto gli anofeli, 
pur essendo tanto avidi di sangue e amanti del ca’do 
notturno, non sentono più il bisogno di entrare nelle 
case, come in tutti gli altri luoghi finora conosciuti 
e descritti, dove evidentemente la gente non va a pas¬ 
seggio, e non vi sono pubblici sedili. 

E ben vero che anche aT aperto molto spesso non 
si rinvengono o solo scarsissimi gli anofeli, ma tut¬ 
tavia l'autore ne trova più che Koch non ne trovasse. 
La piccola divergenza intanto è agevolmente spiegata 
dal dott. Pizzetti, che ha assistito T uno e V altro os¬ 
servatore : la differenza dipende da che entrambi non 

9 
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indagarono nello stesso periodo di tempo, ed è no¬ 
torio che le zanzare oscillano assai di numero da mese 
a mese, ecc. 

Con ciò adunque il prof. Grassi non ha distrutto il 
fatto rilevato da Koch, e di nuovo constatato da Gosio 
ranno 1901: che a Grosseto nella estate 1899, e ri¬ 
spettivamente nel 1901, vi fu un epidemia malarica 
grave con assenza o quasi di anofeli. Ed anche se egli 
ci dimostra neirautunno dei'99 e nelF estate del 900 
la pi'esenza di un numero di anofeli un po’ meno 
scarso, è lecito solamente questo concludere : che a 
Ch'osseto gli anofeli ora sono assenti o quasi, ed ora 
scarsissimi, ma che Vepidemia di malaria egualmente 
infierisce nelV uno e nelV altro caso, e perciò non può 
venire agli anofeli attribuita. 

Finalmente possiamo anche soggiungere, d'accordo 
se non erro col prof. Grassi, che i pochissimi anofeli 
di Grosseto, durante 1' epidemia, non furono normal¬ 
mente trovati infetti. 

Qual condizione più opportuna tuttavia, per rin¬ 
venire gli infetti, nella estrema rarità del loro nu¬ 
mero ? 

Non è stato detto le mille volte, che l'alta percen¬ 
tuale degli anofeli infetti, sul tramontare delle epide¬ 
mie, è da intendersi in rapporto coll' incipiente scar¬ 
seggiare della specie? Non è egli verosimile, che cosi 
poche essendo la propagatrici della grave infezione, 
un' alta percentuale di esse vi dovesse attivamente 
partecipare ? 

Qualora il prof. Grassi ne avesse trovate d'infette 
(come altrove) il 75 Vo» ® l'I 7o glandule salivari, 
e più ancora, non avrebbe trionfalmente esclamato : 
poche si, ma buone molte? 

Serenamente adunque e spassionatamente conside¬ 
rando fatti e obbiezioni, altro io non troverei a con¬ 
cludere, che questo ; 

À Grosseto si verificano gravi epidemie in assenza 
0 quasi di anofeli : ma anche ve ne sono con anofeli 
scarsissimi, che però non sono infetti, e quindi non 
possono infettare, né spiegare le epidemie. 

Ciò per il lato causale del dibattito 

Per quanto riguarda l'entità àe\Y effetto. Grassi si 
adopera a diminuirlo, e l'argomento principe, al so¬ 
lito, é quello della recidività: a Grosseto vi fu, è vero, 
uno scoppio grave di febbri estivo-autunnali alla fine 
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di giugno e al principio di luglio : ma si trattò di una 
falsa epidemia : quelli non erano casi di nuova infe¬ 
zione, ma recidive spontanee: una grave epidemia di 
recidive, con pochi casi primitivi in rapporto coi pochi 
anofeli. 

E perchè? 

Perchè, ci risponde testualmente Grassi, altrimenti 
riescirebb^ inesplicabile come agli anopheles sarebbe 
bastato il tempo per infettarsi, e quindi per infettare 
V uomo. 

Dunque, ancora una volta, i fatti non servono a 
controllo de la teoria anofelica, ma la teoria serve a 
controllo dei fatti: poiché urtano contro di essa, de¬ 
vono essere erronei. 

In mancanza di anofeli a Grosseto non si comprende 
da Koch come T epidemia grave possa sussistere in 
città per la sola opera loro. 

Siccome però, aggiunge Grassi, non si comprende 
neppure come essa possa incominciare in modo esplo¬ 
sivo, con sì pochi anofeli — così questa seconda in¬ 
cognita spiega la prima, e tutte e due evidentemente 
dimostrano che Koch, coir esercito dei suoi valorosi 
collaboratori, quando minuziosamente indagando l'a¬ 
namnesi di ogni ammalato, si persuase che « rapida¬ 
mente dal 23 giugno in poi i casi freschi, indubbia¬ 
mente tali, si presentar'ono in gran numero », Koch 
e tutti i suoi collaboratori avevano le traveggole, per¬ 
chè non è lecito a nessuno osservare fatti, che non 
facciano comodo alle teorie del prof. Grassi. 

Il quale, viceversa, altrove, colle reticelle, dimostra, 
che quasi il 100 7, dei casi, che formano lo scoppio 
ordinario e il proseguimento di una epidemia, sono 
di nuova infezione ! 

Io non aggiungo commenti. Questo pallone gonfiato 
della recidività è stato già da me, come meglio ho 
potuto, ridotto alle sue giuste proporzioni. 


Se nel pesare il valore dei fatti osservati, pei dono 

ogni equanimità coloro, che colla loro autorità scien¬ 
tifica creano la corrente del pensiero, quale sarà mai 
la fiducia che potremo riporre nella obbiettività dei 
minori, che a quelle correnti sì abbandonano ? Lo 
studio psicologico della fatale suggestione scientifica, 
che accieca lo studioso, dinnanzi alle più luminose 
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dimostrazioni fenomeniche, che la natura possa spie¬ 
gare sotto gli occhi suoi, per ricondurlo sulla strada 
del vero — trova così ricca messe in tutta la nostra 
moderna produzione scientifica sulla malaria, che ne 
rimane solo Timbarazzo della scelta. 

Cetraro, in Calabria, é un ameno paesello di 3 mila 
abitanti situato sopra una collinetta di 90 m. sopra 
il mare, in territorio collinoso, asciutto, irrigato da due 
fiumane, fertile e ben coltivato. 

Il paese é provvisto di strade larghe e belle, di abi¬ 
tazioni confortevoli, di eccellente e abbondante acqua 
potabile, di fognature. 

Il dottore Montoro, un valente sanitario della regione, 
ci informa esattamente. 

Negli anni precedenti al 1901, coloro che coltivavano 
i terreni irrigui e lussureggianti del piano, ebbero 
qualche caso di malaria c a Cetraro città non si in¬ 
contravano, come malarici che alcuni convalescenti, 
che vi venivano dal piano, per cambiar aria. » Dunque 
Cetraro città non era malarica. 

Nel 1901, in un'annata di malaria relativamente mite 
per tutta la Italia meridionale, proprio a Cetraro , si 
sviluppa una terribile epidemia, che Montoro studia 
diligentemente sul luogo. Ma intermittentemente a Ce¬ 
traro viene a studiare il fenomeno anche il Dr. Martirano, 
uno fra i più attivi e intelligenti soldati di quell'esercito 
antimalarico, che la benefica e instancabile organizza¬ 
zione del prof. Celli ha spinto, sentinelle avanzate della 
nuova redenzione, neiritalia meridionale, ancora così 
poco conosciuta. 

Molte e importanti notizie epidemiologiche dobbiamo 
cosi al Dr. Martirano, e molte e umanitarie ed esem¬ 
plari imprese profilattiche nel mezzogiorno. 

I suoi meriti non sono certo diminuiti dai rilievi 
critici, che seguiranno. 

Dunque il Dr. Martirano, che porta ad armacollo il 
pesante fardello della teoria esclusivista , e il Dott. 
Montoro, che appartiene a quella numerosa falange di 
medici pratici, sul buon senso dei quali le predicazioni 
iperscientifiche dei nostri grandi luminari di labora¬ 
torio non sono riuscite mai a far presa, osservano in¬ 
sieme Tepidemia di Cetraro, ed hanno a collaboratori 
i medici del paese. 

II primo conferma ancora una volta la vittoria dello 
esclusivismo, il secondo trae da ciò che ha veduto cosi 
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profonda la convinzione che la teoria non si regge, 
che da indi in poi eleva la sua voce coraggiosa nei 
giornali e nei congressi, dove la grande scienza uffi¬ 
ciale lo ascolta e non si pronuncia. 

Il caso è dunque interessante. 

Le condizioni, descritte da Martirano stesso a Ce- 
traro, sono le seguenti: 

NelFanno precedente nel territorio di Cetraro epi¬ 
demia lieve, come di solito. 

L'inverno seguente è rigido e cosi pure tutta Tannata. 

Nel 1901 in luglio divampa « come un incendio » una 
epidemia gravissima, non più veduta a Cetraro, città 
e teiTitorio, di terzana maligna, con ogni forma di per¬ 
niciose, ematuriche, eclampsiche, comatose, coleriche. 
La mortalità si fa imponente, e gli scampati ne re¬ 
stano così pr.'fondamente anemizzati, da oftrire uno 
spettacolo desolante. 

Per questo paesello di 3/m abit., Martirano apre, 
con altri tre medici, un ambulatorio per la dislribu- 
zione gratuita del chinino , che viene somministrato 
largamente , specialmente per iniezioni ipodermiche. 
Ma la fierezza del morbo non è doma. 1 tre medici 
del paese, che conoscevano bene tutti i malati, asse¬ 
rivano che, mentre gli anni scorsi erano stati chiamati 
assai di rado, per curare febbri malariche, quest'anno 
erano maravigliati dal numero stragrande di infezioni 
primitive prese dentro Vahitato e « per quanto si sfor¬ 
zassero, non arrivavano in tempo a soccorrere i ma¬ 
lati gravi » e « veramente il loro lavoro nell'agosto 
fu enorme ». 

Martirano si recò intermittentemente a Cetraro: esa¬ 
minò interpolatamente 314 malati, di cui ben 208 
bambini sotto i 10 anni. Siccome in ogni paese, anche 
lievemente malarico, i bambini sono quelli più facil¬ 
mente colpiti, cosi ninna meraviglia che egli ne tro¬ 
vasse alcuni con ricordi anamnestici di malaria pre¬ 
gressa. Fa invece maraviglia che questi ricordi ana¬ 
mnestici fossero frequenti, quando noi sappiamo da 
Montoro che Getraro-città era gli anni precedenti im¬ 
mune, e Martirano stesso ci assicura che i medici del' 
luogo erano chiamati assai raramente per casi di ma¬ 
laria (probabilmente contratta nella campagna). (1) 

(1) «.a me parvero eccessive e non sempre ob¬ 

biettive le indagini che il Martirano faceva sulla recidività. 




Ad ogni modo, in agosto, quando Tepidemia toccava 
il suo fastigio, Martirano esaminò 132 ammalati; di 
essi 32 avevano un’anamnesi assolutamente negativa 
e 11 godevano ottima salute da due anni. 

Ecco una percentuale del S3\ di individui che si¬ 
curamente, anche per il più convinto dei « recidivisli » 
non possono rappresentare che iìifezioni nuove. Essi 
si sono dunque infettati nell’ ambiente, nel momento 
del fastigio epidemico. Fra di essi vi sono anche pa- 
recchi bimbi nati nell'inverno. 

Per comune consenso dei malariologi, i bimbi sono 
Tindice migliore delVorigine autoctona dell’epidemia, 
perchè essi in generale non abbandonano il loro luogo 
di dimora. 

Come dunque si contagiarono in Ceiraro cosi gra¬ 
vemente e cosi estesamente tanti bambini ? Come si 
originò tanta jattura, improvvisamente, nell’estate del 
1901, in un paesello per lo innanzi rispettato dal morbo? 

La ricerca degli anofeli infetti fu assidua durante 
la stagione ; ma l’opera diligentissima di Martirano e 
dei suoi coadiuvatori fu vana. Le ricerche fatte pa¬ 
zientemente nelle case dettero risultato negativo. <f Ero 
tanto sicuro che in paese non c’erano anofeli, che 
•dormii per varie notti.... senza prendere veruna pre¬ 
cauzione contro le zanzare ». 

Nelle campagne adiacenti le ricerche non furono 
più fortunate: « mi trattenni parecchie volte di sera 
in paese, aH’aperto, e nei punti più prossimi alle mac-- 
chiCy aspettando di essere assediato dagli anofeli, ma 
invano....» 


Bastava che gli ammalati asserissero di aver avuto nella sta¬ 
gione estiva d’uno, due o più anni addietro una qualche febbre 
passeggera, de’disturbi gastro-enterici ecc., per ritenere queste 
forme d* indole decisamente malarica, ed inquadrare tali infermi 
nella statistica dei recidivi ». Così il dott. Occhiuzzi in una 
elaborala monografia sulla epidemia di Cestaro del 1301 , 
della quale prendo troppo tardi cognizione (la monografia è 
pubblicata nel 1906). L’A. è un valente sanitario, da molti anni 
residen'e a Cotraro, ed ha assistito il Martirano nelle ricerche. 
Asserisce che « l’epidemia fu in massima parte di casi primi¬ 
tivi », conferma che gli anofeli mancavano assolutamente in 
città, stadia con molto acume le epidemie degradanti di inten¬ 
sità nel 1892 e 1893 in rapporto colla recidi'^t^ riducendola a 
modesti confini, e adduce alcuni argomenti eritici, contrari al- 
rassolutismo dottrinale, ai quali mi sento di sottoscrivere pie¬ 
namente, come lo dimostra questa mia critica. 
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Nelle gite ai casolari delle campagne, ai caselli fer-^ 
roviari, Martirano, in agosto e in ottobre, finì per cat¬ 
turare 60 anofeli. 

Alcuni di essi furono presi nelle camere dei malarici, 
ma nessuno si dimostrò infetto I 

Chiunque si arrenderebbe a tanta evidenza di fatti, 
ma Martirano sta anche lui fermo alla consegna. 

E inaugura una serie di argomenti di questo genere: 
Certamente « la parte che spettò alle zanzare nella 
epidemia di Cetraro fu limitatissima » 

Però se in paese non furono mai trovati anofeli, si può 
supporre vi fossero tuttavia, e non sieno stati veduti. 

Se molti ammalati non accusavano malaria contratta 
negli anni precedenti (in cui Cetraro fu immune dalla 
malaria), si può supporre Tavessero realmente contratta 
0 Tavessero dimenticata. 

Se moltissimi abitanti della città ebbero nel 901 
malaria, si può supporre che la contraessero in cam- 

E se in campagna gli anofeli mancavano pur nelle 
case, si può supporre anche qui che non fossero veduti, 

E se quei rarissimi veduti, non furono trovati infetti 
nelle camere stesse dei malarici, si può supporre che 
lo fossero stati, o lo fossero quelli, che non furono 
veduti. 

E, al solito, la teoria viene invocata come controllo 

dei fatti nel modo seguente: 

La teoria dice che gli anofeli si infettano colle se¬ 
milune. Nel territorio di Cetraro Verano fino al 90 \ di 
semilunari fra i malarici. Quindi ove nel territorio di 
Cetraro, gli anofeli fossero stati molto numerosi si sa¬ 
rebbero infettati in quantità e i malati e i morti avreb¬ 
bero dovuto essere assai di più ». Siccome essi furono 
moltissimi « ma non di più cosi essi furono pochi. 
Se furono pochi, gli è che v’ erano pochi casi di 

nuova itjfezione. , . 

Dunque Tepidemia gravissima di Cetraro fu costituita 

dal fatto che i pochi e miti malarici degli anni prece¬ 
denti, essendosi curali male, essendosi nutriti male, e 
avendo patito freddo nelF inverno — in luglio, agosto 
e settembre tutti insieme spontaneamente si voltarono 

in forme maligne e perniciose ! 

Oppure, imitando Grassi a Grosseto: la teoria anofe- 
lica non ammette che le epidemie possano divampare 
come un incendio. Dunque, quando una epidemia 
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esplode, non può essere data da anofeli. Quindi rimane 
'provato che essa è dovuta a recidivi. 

E il 32 7o sicuramente primitivi, i bimbi malarici 
nati da un mese, come si sono infettati ? 

Si saranno infettati a mezzo dei pochi anofeli, che 
non furono veduti, ma che si può supporre esistessero! 

Chi non crede, legga in originale : io mi sono sfor¬ 
zato di essere fedele fino allo scrupolo. E forse non 
valeva la pena di tanta diligenza e di una sì lunga espo¬ 
sizione. Ma codesto siato mentale, per cui Martirano 
in agosto, mentre l’ira degli dèi si rovescia sulla po¬ 
polazione cittadina e ne fa strage, assiste a tanto spet¬ 
tacolo senza rinvenire un solo anofele, e pui tuttavia 
si arrovella il cervello cosi stranamente per convin¬ 
cersi, che la teoria zanzarica esce vittoriosa da questa 
prova —non è un fenomeno isola'o di fanatismo in¬ 
dividuale. Non è che uno dei cento e cento esempi, 
dei quali io non posso qui far ricordo, ma che costi¬ 
tuiscono un episodio storico di speciale interesse psi¬ 
cologico, nella evoluzione delle dotti ine malariche, che 
ci deve tenere in diffidenza nel valutare il valore 
complessivo dei fatti fino ad oggi resi di pubblica 
ragione. 

Laveran , nei casi di malaria senza anofeli, racco¬ 
manda di adempiere ai seguenti precetti: 

I. Stabilire che i casi furono contratti sul luogo^ 
ciò che si può ottimamente precisare, fondandosi sui 
bambini, i quali generalmente non abbandonano le 
località dove abitano; 

II. La ricerca dei culicidi deve essere fatta da per¬ 
sona competente, che indaghi Finsetto alato e la larva 
in molti punti della località incriminata, durante la 
stagione epidemica ; 

III. Basteranno pochi culicidi a spiegare Tepidemia. 

Ora nessun luogo fu più indagato nelle condizioni 

volute da Laveran, di Cetraro città. 

Credete voi con ciò che l'illustre malariologo fran¬ 
cese accetti il caso di Gelraro raccontato da Montoro? 

Niente alTatto : egli aggiunge olim{)icarnente una 
« ipotesi è molto probabile , ed è che cercando me- 
« glio nelle località segnalate come prive di anofeli, 
a si troverà qualcuno di questi culicidi. » 
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« « 

Riassumendo.... 

Questi pochi esempi, che potrebbero essere conti¬ 
nuati, bastano a dimostrare che si danno effettiva¬ 
mente condizioni epidemiologiche, nelle quali, o per 
la loro estrema scarsità, o per la loro assenza asso¬ 
luta, gli anofeli non possono essere invocati quale 
momento causale della malaria umana. Nessuno ha 
dimostrato lino ad oggi la illegittimità di un dibattito 
scientifico assennato, intorno alla malaria da sterri, e 
a quella idrica; ma è incontrovertibile che esistono 
epidemie palustri in condizioni di stagione, di clima, 
di altitudine, inconciliabili colla vita anofelica, come 
è ben dimostrata la possibilità di gravi epidemie estive 
in luoghi ove non esistono anofeli. 

Queste epidemie non anofeliche, rappresentano real¬ 
mente casi solo eccezionali, come appare dagli studi 
condotti fino ad oggi, o sono dessi più frequenti di 
quanto fino ad oggi si conosca? 

Noi dobbiamo per ora rispondere con riserva a 
questa domanda, perchè la dottrina dominante ha 
creato momentaneamente una orientazione cosi for¬ 
zatamente unilaterale nella visione dei fatti, che la 
verità dei medesimi potrebbe oggi non conoscersi 
intera, dal doppio punto di vista qualitativo e quan¬ 
titativo. 

Ora dunque la malaria delle campagne, dei boschi, 
dei latifondi, delle regioni africane disabitate, l’insor¬ 
genza di casi autoctoni di malaria in mezzo a regioni 
anofeliche, ma non malariche; il fenomeno dell’ano- 
felismo è del paltidismo senza malaria ; lo scomparire 
e il riapparire della malaria nei luoghi, ove le con¬ 
dizioni locali rimasero immutate ; lo scomparire nelle 
zone nelle quali avvenne una bonifica agraria: e fi¬ 
nalmente i fenomeni dello inizio esplosivo delle epi¬ 
demie ; quello del cessare dell’epidemia, malgrado la 
presenza di anofeli infetti nelle case ; la ripetizione 
annuale della epidemia in condizioni che non possono 
essere di riallacciamento, ma che sono dì insorgenza 
spontanea, e tutte le quistioni che vi sono connesse, 
della difficoltà sperimentale dimostrata della infezione 
delle zanzare daH’uomo, della rarità estrema dei se¬ 
milunari in ispecie e dei recidivi in genere, della scar- 
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sita estrema delle zanzare infette nelle glandole sali¬ 
vari; e ancora la mancanza del carattere contagioso 
della epidemia, — tutti insomma i fatti esposti e le 
obbiezioni discusse nella prima parte della nostra cri¬ 
tica, che riguarda le epidemie malariche nei luoghi 
popolati di anofeli — sono suscettibili di essere spie¬ 
gati da una sola ipotesi, ed é che il germe si trovi 
largamente disseminato nelVamhiente , nel quale su¬ 
bisce periodici esaltamenti di virulenza stagionali, 
spontanee attenuazioni e rarefazioni, fino alla spora¬ 
dicità, e riaccensioni lente e anche improvvise, come 
pure temporanee o durature scomparse, sotto la in¬ 
fluenza di una trasformazione della superfìcie terrestre 
(agricoltura, pavimentazione, ecc.), o di oltre ragioni. 
E la stessa ipotesi si invoca del pari per spiegare la 
malaria nei luoghi non popolati di anofeli. 

Se poi noi, ammessa la presenza permanente del 
germe nelFambiente, ci domandiamo in quale modo 
esso raggiunga Tuomo, potremmo con una ipotesi più 
semplicistica ammettere, che poiché nei luoghi non 
anofelici è giocoforza convenire che una via non an¬ 
cora conosciuta, diversa da quella anofelica, e forse 
diretta, esiste per Tinfezione del sangue umano, cosi 
questa medesima via sia quella che è seguita dal 
germe anche nei luoghi anofelici. 

In tal caso Timportanza della zanzara nella propa¬ 
gazione della malaria umana sarebbe ridotta ad una 
funzione affatto accidentale e rara di contagio inle- 
rumano, che troverebbe la sua dimostrazione diretta 
negli esperimenti di laboratorio. Se non che una tale 
ipotesi non soddisfa chi consideri : 

a) che sebbene epidemie possano darsi in assenza 
di anofeli — il caso pare oggi rappresentare una rara 
eccezione, mentre grandemente preponderano invece 
quelli in cui Tepidemia coincide colla presenza d'una 
speciale zanzara ; 

b) che Tipotesi che il miasma si sollevi abituai- 
mente nelTaria è resa poco probabile dal fatto che la 
malaria è autoctona, e i venti non la trasportano 
neppure a breve distanza, e che l’ipotesi dell’acqua, 
quale veicolo abituale, è verosimilmeiite esclusa da 
numerose ragioni epidemioljgiche, e, per quanto infidi, 
da esperimenti negativi; 

c) che le leggi epidemiologiche sono largamente 
e profondamente improntate sui costumi delle zanzare; 
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d) che Y experimentum crucis della protezione 
meccanica deiruomo dalle punture delle zanzare riesce 
a meraviglia nelle zone malariche anofeliche, 

Questi quattro argomenti fondamentali persuadono 
che gli anofeli abbiano effettivamente una parte d’im¬ 
portanza abitualmente preponde ante nel passaggio 
del germe malarico dall* ambiente all’ uomo, ma non 
escludono allatto la possibilità, che è del pari neces¬ 
saria ad ammettersi — che il germe possa eccezio¬ 
nalmente farsi strada fino al sangue deU’uomo per altra 
via e con altri mezzi. 

Molte malattie infettive hanno, come la malaria 
dimostra di avere, multiple vie d'ingresso nell*orga¬ 
nismo umano. 

Per cui delle due ipolesi primitive ricordate nella 
introduzione, quella di Manson ( le zanzare infettarsi 
dall’uomo) e quella di Bìgnami (le zanzare infettatesi 
dapprima neH’ambiente, infettare quindi l’uomo) 
solamente la seconda pare fino ad oggi conservare in¬ 
tatta tutta la sua importanza fondamentale nello spie¬ 
gare i fatti naturali. 

Dal punto di vista puramente scientifico interessa 
il notare che, ammessa nell'ambiente la sede prima 
della infezione, l’uomo diventa ospite non necessario 
del ciclo biologico del parassita, come sostenne Manson. 
Se la malaria persiste ne. latifondi abbandonati, nelle 
regioni deserte dell' Etiopia, ecc., evidentemente la 
persistenza della infezione in quei luoghi avviene senza 

la necessità delVintervenio umano. 

Va ancora notato che il rapporto tra anofelismo e 
malaria si stabilisce in termini tali, per cui la gravità 
della epidemia dipenderà non tanto dal numero degli 
anofeli, quanto piuttosto dalla densità del germe nel¬ 
l’ambiente, che infetterà una percentuale più o meno 
grande di zanzare. 

Dal punto di vista pratico, la speranza di bonificare 
definitivamente colla disinfezione del sangue umano 
a mezzo del chinino, anche solo un ettaro di terreno, 
è un errore. Fino a che la bonifica agraria non avrà 
trasformato Tambiente tellurico e distrutto in esso i 
germe malarico, la profilassi chininica dovrà esserei 
sempre rinnovata. Come appunto si dimostra all'atto 

pratico. , j -1 ìa 

Inoltre Tisolamento dei malarici, quale mezzo di lotta 

antimalarica, non trova giustificazione nel fatto che 




una propagazione interumana può avvenire — perchè 
questa forma di contagio rappresenta una quantità 
trascurabile di fronte alla massa totale dei casi pri¬ 
mitivi di origine non contagiosa. La insorgenza talora 
a focolai delle epidemie cittadine non è da credersi 
necessariamente legata al contagio, perchè può essere 
egualmente bene spiegala dalla insorgenza della in¬ 
fezione stessa neirambiente in punti dapprima circo- 
scritti. 

II problema non che esaurito, la dottrina non che 
completa, si dimostrano invece molto più complessi 
che oggi non si ammetta, e in paiecchi punti pro¬ 
fondamente oscuri. 


è 

^ « 

Sopra tanti fatti e tante obbiezioni non è ammissi¬ 
bile passare ancora alla leggera. 

Arbitrarie supposizioni e facili spiegazioni sono sfate 
avanzate a iosa in difesa della dottrina, ma non hanno 
avuto fortuna. 

Si disse che dovunque fosse un malarico e fossero 
anofeli, Tepidemia doveva considerarsi come stabilita 
E ben presto si conobbero estese regioni ove malarici 
e anofeli in gran numero convivevano saluberrima¬ 
mente. Si disse essere questa una eccezione legata a 
ignote condizioni locali, ma ben presto si moltiplica¬ 
rono talmente gli esempi, da non lasciar più dubbio 
sulla natura non più eccezionale' del fenomeno. 

Si ammise come indispensabile la preesistenza del 
germe nel sangue deiruomo o nelle zanzare per la 
produzione di casi nuovi — e si descrissero i casi 
autoctoni e primitivi di malaria, in assenza di ex ma¬ 
larici e di anofeli infetti. 

Si ritenne la temperatura estiva condizione sine qua 
non della epidemia, e si volle anzi ad essa attribuire 
rorigine esplosiva—e ben presto si conobbero le epi¬ 
demie invernali. Si volle mettere innanzi la suppod- 
zione fanciullesca che le stufe nelle case spiegassero 
la malaria invernale, e, per condizioni negative di 
fatto, cadde anche questa spiegazione. 

Si disse che la malaria era essenzialmente un con¬ 
tagio domestico, e si confermò con nuove osservazioni 
che le campagne disabitate sono il vero focolaio della 
alalia. 


Il 
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Si negò la possibilità di malaria in assenza di ano¬ 
feli — e furono descritti numerosi casi di malaria senza 
anofeli. — Si negò la possibilità di malaria propagata 
dairacqua potabile, e si descrissero nuovi casi di ma¬ 
laria idrica. — Si negò la natura primitiva delle febbri 
invernali e primaverili, e le si constatarono in bam¬ 
bini appena nati. — Si negò la possibilità di epidemie 
navali, e si ebbero nuovi casi di epidemie navali senza 
anofeli. — Si negò la malaria nelle grandi alture, e 
si conobbero luoghi elevatissimi e malarici. 

Finalmente, armati del chinino e della teoria, si 
scese in campo per bonificare le zone malariche colla 
profilassi chininica, condannando come superflua la 
bonifica agraria. E fu sognata questa utopia, di tron¬ 
care per sempre col medicamento il preteso ultimo 
anello della catena uomo-infetto e zanzara-neonata, 
cancellando cosi dalla stoiia della natura il fenomeno 
cosmico e secolare della malaria, con gesto semplice 
e magico, coll’ ultima cartina di chinino — e lo smi¬ 
surato ardimento mise capo al clamoroso insuccesso 
di Stephanshort. Si intensificò allora la disinfezione del 
sangue umano, la si estese dal periodo pre-malarico 
a tutto il periodo epidemico : da otto anni la Croce 
Rossa, con un esercito di medici, di infermieri, di ca¬ 
valli e di ambulanze, impone una profilassi coercitiva 
alle masse agricole dell’agro romano, e mantiene ener¬ 
gicamente solfocata quasi completamente V infezione 
nel sangue deH’uomo. Ma nessuno ci è venuto a dire 
finora che Tagro romano sia bonificato per penuria di 
seme malarico raccolto dagli anofeli I Cosi si volgono 
le vele nuovamente verso la bonifica agraria, rinne¬ 
gata or sono pochi anni, quando da noi la sola voce 
coraggiosa di Baccelli la difendeva in Parlamento. 

Questo non è un procedere innanzi a passo sicuro: 
le dottrine complete fondate sul vero non seminano 
errori. Seguono la via trionfale, non hanno bi¬ 
sogno ad ogni passo di industriose difese. Se anche 
accolte all’inizio con diffidenza, conquistano rapida¬ 
mente l’approvazione generale colla eloquenza dei fatti, 
che le illustrano. Non v’é bisogno di far la voce grossa 
e minacciare anatemi nei libri, nelle colonne dei gior¬ 
nali, nei congressi, negli alti consessi della pubblica 

salute, per farle accettare. ^ 

Non si impongono per autorità di supremi sacerdoti 

che le professano; si fanno strada da sé. 
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La dottrina esclusivista fondata da circa otto anni, 
non ha fatto strada in avanti. 

Colla illusione di essere completa, ha distolto gli 
studiosi da indagini ulteriori. Colla pretesa di essere 
infallibile, perché completa , ha esercitato sui ricer¬ 
catori di minore autorità una coercizione mentale, 
dannosa alla giusta visione del vero. Colla acredine 
passionale onde fu imposta, ha turbato la serenitàdello 
ambiente scientifico, e gli studiosi più stimati se ne 
sono allontanati. 

Questi rionsono trionfi. I medici condotti, che vivono 
a contatto del grande fenomeno naturale, rimangono 
increduli. La voce imperativa delle autorità scientifiche, 
che pretendono aggiungere al peso dei loro argomenti 
quello dei solenni paludamenti,onde sono investite, non 
conquista terreno contro la critica sottile del comune 
buon senso. 

La teoria esclusivista non è fondala sopra basi sicure. 
La protiozologia è scienza di somma difficoltà. Essa 
domanda il soccorso della clinica e della epidemio¬ 
logia, per allargare il campo delle sue osservazioni e 
trarne luce nella sua via. Non la clinica, nè la epide¬ 
miologia debbono rendersi prigioniere di una scienza 
ancora bambina. 

La dottrina non è completa. Oscuri problemi, che 
non sono contingenti^ ma fondamentali, restano a ri¬ 
solvere. 

Essa non spiega tutti i fatti. come si é preteso e si 
pretende. Non ne spiega neppure la maggioranza, 
ma soUanlo alcuni, e non i fondumentali. L'infezione 
immanente delle terre paludose e dei latifondi non 
sarà mai spiegata dalVesclusivismo. 

Vi è una sola ipotesi, che abbraccia tutti i fatti fino 
ad oggi conosciuti, ed è che il germe primo sia nello 
ambiente, donde le zanzare lo traggono e lo portano 
alPuomo. Ma Tuomo può riceverlo anche da altre sor¬ 
genti. 
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